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Diagnose,  der  in  Frage  kommenden  Krankheil,  der 
Autopsie  nämlich,  entbehrt  und  die  mir  nur  als  An- 
knüpfungspunkt für  das  ganze  Thema  gedient  hat, 
welches  ich  der  Güte  meines  allverehrten  Lehrers,  des 
Herrn  Prof.  Dr.  W  e  r  n  h  e  r  verdanke ,  dem  ich  für 
das  Wohlwollen,  welches  er  mir  während  der  ganzen 
Zeit,  die  mich  bei  meinem  Studium  in  seine  Nähe 
führte  und  für  die  Hülfe,  die  er  mir  durch  bereitwillige 
Verabfolgung  der  zu  dieser  Arbeit  nöthigen  Literatur, 
sowie  bei  manchen  mikroskopischen  Untersuchungen, 
gewährte,  hier  öffentlich  meinen  herzlichsten  Dank  zu 
sagen,  Gelegenheit  nehme. 


liiiclwi^  Wagner« 


Die  Addison'sche   Nebennierenkrankheit,  auch  maladie 
Ibioncee  oder  peau  broncee  genannt,  ist  noch  so  neu  und  irn 
Allgemeinen  unbekannt,  dass  es  den,  in  einem  der  letzten 
Jahre  von  der  Hochschule  abgegangenen  jungen  Arzt  gar  nicht 
I befremden  darf,  wenn  er  einen  seiner  älteren  Collegen  flndet, 
der  von  ihrer  Existenz  noch  nichts  weiss,  oder  höchstens  sich 
1  erinnert ,  ein  -  oder  das  anderemal  den  Namen ,  aber  nie  etwas 
über  deren  Sitz ,  deren  Wesen  etc.  gehört  zu  haben.  Der 
I Grund  hiervon  mag  wohl  am  meisten  darin  liegen,  dass  in 
deutschen  Zeitschriften  nur  noch  verhältnissmässig  sehr  wenig 
über  diese  Krankheit  enthalten  und  in  Bezug  auf  ihr  Wesen 
i  überhaupt  noch  sehr  Weniges  zur  allgemeinen  Geltung  ge- 
fkonunen  ist.    Um  was  es  sich  eigentlich  in  dieser  Krankheit 
t handelt,  glaube  ich  hier  nicht  näher  anführen  zu  müssen,  da 
das  Meiste,  was  bis  jetzt  über  dieselbe  bekannt  ist,  nebst 
der  getreuen  Anführung  der  wichtigsten  beobachteten  Fälle 
und  ihrer  Autoren,  sowie  die  Stelle,  wo  dieselben  im  Origi- 
iinal  zu  finden,  im  Laufe  der  Abhandlung  angegeben  und  dem 
I Leser  damit  die  Mittel  an  die  Hand  gegeben  sind,  sich  aus 
idem  Angeführten  eine   klare  Vorstellung  von  derselben  zu 
imachen. 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Nebennieren  an- 
langt, so  darf  ich  dieselben  wohl  als  bekannt  voraussetzen; 
•es  lohnt  sich  aber  vielleicht  doch  der  Mühe,  ihrer,  wenn  auch 
mur  flüchtig,  hier  nochmals  Erwährung  zu  thun,  da  die  Ne- 
'bennieren,  seither  als  für  den  Organismus  unwesentliche  Or- 
;gane  betrachtet,  nicht  so  berücksichtigt  oder  hoch  im  Werth 
gehalten  wurden,  wie  sie  es  nach  neueren  Untersuchungen  an 


6 


lebenden  Thicren  von  Brown- Sequard  und  Anderen,  auf 
welche  ich  später  zurückzukommen  gedenke,  verdienen. 

Anatomische  Verhältnisse  der  Nebennieren. 

Die  Nebennieren  sind  zwei  von  vorn  nach  hinten  abgeplat- 
tete kegelförmige  Körper  von  1—1 'A  Zoll  Höhe,  1  Zoll  Breite 
und  1—3  Drachmen  Gewicht,  von  denen  jeder  mit  seiner  con- 
caven  Basis  auf  dem  oberen  Ende  einer  Niere  kappenartig  auf- 
sitzt, während  sein  oberes  stumpf  zugespitztes  Ende  sich  der 
Wirbelsäule  zuneigt.     Die  rechte  Nebenniere  ist  niedriger, 
aber  breiter  als  die  linke ;  sie  liegt  hinter  dem  rechten  Leber- 
lappen, dagegen  die  linke  hinter  der  Milz  und  dem  Grunde 
des  Magens.    Nach  hinten  gränzen  beide  an  die  pars  lumbaHs 
des  Zwergfells  in  der  Höhe  des  zehnten  Rückenwirbels  und 
nach  innen  an  das  Ganglion  coeliacum ,  ferner  die  rechte  Ne- 
benniere an  die  V.  cava  inf.  und  die  linke  an  die  Aorta  ab- 
dominalis.   Ihre  beiden  Flächen,  von  denen  die  hintere  etwas 
gewölbt,  die  vordere  mehr  platt  erscheint,  werden  von  unre- 
gelmässigen Furchen  durchschnitten;  ein  tieferer  Einschnitt, 
Hilus  glandulae  supra  renalis,  findet  sich  an  der  vorderen 
Fläche  in  der  Nähe  der  Basis  und  dient  Geissen  zum  Durch- 
tritt.   Einen  Ausführungsgang  besitzt  die  Nebenniere  nicht, 
ebensowenig  eine  Centraihöhle,  und  was  als  solche  beschrie- 
ben worden,  ist  die  in  der  Mitte  erweichte  Marksubstanz  oder 
das  Lumen  der  V.  suprarenalis. 

Ihrer  Structur  nach  reihen  die  Nebennieren  sich  zunächst 
an  die  Blutgefässdrüsen.  Man  unterscheidet  an  ihnen  die  Hülle 
und  das  Parenchym,  und  an  letzterem  zwei  Substanzen,  eine 
äussere  oder  Rindensubstanz  und  eine  innere  oder  Marksub- 
stanz Die  Hülle  ist  eine  dünne,  aber  feste  Faserhaut,  welche 
aus  Bindegewebe  mit  sparsam  eingestreuten  elastischen  Fa- 
sern besieht  und  nicht  nur  die  Nebenniere  vollständig  uber- 
zieht, sondern  auch  vermittelst  unzähliger,  in  Abständen  von 
./  _iA  Linie  von  ihrer  inneren  Fläche  ausgehender  strang- 
artiger'Fortsätze  senkrecht  durch  die  Rindensubstanz  bis  zur 
Marksubstanz  eindringt  und  jene  hierdurch  in  eine  Menge  von 
Fächern  abtheilt.    Die  Rindensubstanz  hat  eine  gelbhchbraune 
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Farbe  und  feste  Consistenz,  und  ist  in  senkrechter  Richtung 
von  der  Peripherie  gegen  die  Marksubstanz  hin  gestreift,  was 
von  den  sie  durchsetzenden  Bindegewebesträngen  herrührt, 
zwischen  denen  reihenweis  an  einander  gelagerte  Zellen  ein- 
geschlossen hegen.  Eine  jede  dieser  Reihen  besteht  in  der 
Mitte  aus  grösseren  länglichen  Zellen  oder  Schläuchen,  und 
an  beiden  Enden  aus  kleinen  rundlichen  Zellen  oder  Bläschen; 
die  Schläuche  bestehen  aus  einer  structurlosen  Hülle  und  einem 
dicklichen  Inhalt,  welcher  aus  zahllosen  Elementarkörnchen  und 
Fetttröpfchen  nebst  einer  Anzahl  (bis  20)  granulirter  Zellen- 
kerne zusammengesetzt  ist,  selten  auch  vollständige,  ebenfalls 
granulirte  Zellen  enthält ,  wogegen  die  kleinen  rundlichen  Bläs- 
chen meistens  nur  einen  Kern  umschUessen  und  somit  einfache 
Elementarzellen  darstellen,  von  denen  sie  sich  indess  durch  die 
ünlöslichkeit  ihrer  Hülle  in  verdünnter  Kalilösung  unterschei- 
den. Die  Marksubstanz  ist  dunkelbraun  ,  weich  und  schwam- 
mig ,  besitzt  weder  die  Bläschen  und  Schläuche ,  noch  die  senk- 
rechten Bindegewebsstränge  der  Rinde ,  und  wird  dagegen  von 
einem  aus  den  Endverzweigungen  der  letztern  entstehenden 
Netze  durchzogen,  dessen  Maschen  von  Elementarkörnchen 
und  Zellenkernen  angefüllt  werden. 

Die  übrigen  Bestandtheile  des  Parenchyms  der  Nebennieren 
sind  Blutgefässe,  Lymphgefässe  und  Nerven.  Die  Vertheilung 
der  Blutgefässe  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  aus  der  Arteria 
phrenica,  dem  Stamme  der  A.  abdominalis  und  der  A.  renalis 
stammenden  Aa.  suprarenales,  indem  sie  entweder  sogleich 
in  die  Oberfläche  des  Organs  eindringen ,  oder  zuvor  eine 
Strecke  weit  in  den  Furchen  derselben  verlaufen,  sich  theils 
in  der  Rindensubstanz  zu  einem  Capillarnetz  ausbreiten,  theils 
durch  dieselbe  mit  den  Bindegewebssträngen  in  senkrechter 
Richtung  bis  zu  der  Marksubstanz  vordringen  und  sich  hier  in 
feinere  Zweige  vertheilen,  welche  grossentheils  wiederum  zum 
Capillarnetz  der  Rindensubstanz  zurückkehren;  die  vorzüglich  an 
der  Gränze  beider  Substanzen  entstehenden  Venen  vereinigen 
sich,  indem  sie  unter  vielen  Windungen  und  netzförmigen  Ver- 
bindungen die  Marksubslanz  durchziehen,  in  der  Mitte  der- 
selben zur  V.  suprarenalis ,  welche  aus  dem  Hilus  hervortritt 
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und  sich  von  der  rechlen  Nebenniere  in  die  V.,  cava  inf.,  von 
der  linken  in  die  V.  renalis  sinislr.  ergiesst.  Die  Lyinpiige- 
fässe,  hauptsächlich  in  der  Rindensubslanz  vorkoinniend,  ge- 
langen, in  Verbindung  mit  denen  der  Nieren,  zu  den  Gl.  lum- 
bales. Die  Nerven,  an  Menge  und  Stärke  sehr  beträchtlich, 
bilden  den  zum  Gangliensystem  gehörenden  Plexus  suprare- 
nalis,  dringen,  hauptsächlich  mit  den  mittleren  A.  suprarenales, 
in  die  Nebennieren  und  verbreiten  sich  daselbst  geflechtartig 
in  der  Marksubstanz. 

Die  Function  der  Nebenniere  ist,  ebenso  wie  die  der  übri- 
gen Blutgefässdrüsen ,  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt- 
Beim  Fötus  mögen  sie  mit  dem  Harn-  und  Geschlechtsapparat 
in  Beziehung  stehen,  was  indess  späterhin  nicht  mehr  der  Fall 
ist.    (Holsteins  Anatomie). 

Einer  Abhandlung  über  Respiration  und  Ernährung  im  Fö- 
talleben von  Dr.  Gutherz  entnehmen  wir  Folgendes:  Den 
feinen  Bau  der  Nebennieren  haben  besonders  Joli.  Müller 
und  Nagel  beschrieben.  Sie  zeigen  eine  Cortical-  und  Me- 
dullarsubstanz.  Erstere  hat  einen  parallel-faserigen  Bau .  der 
durch  den  gestreckten  Verlauf  der  gleich  dicken,  sehr  feinen, 
besonders  arteriellen  Blutgefässe  hervorgebracht  wird.  Letztere 
ist  schwammig  und  besteht  aus  einem  Venengewebe,  welches  in 
die  Vena  suprarenalis  übergeht.  Eine  Höhle  besitzen  .sie  nicht. 
B  i  s  c  h  0  f  f  hat  sie  bei  verschiedenen  Säugelhier  -  inid  Men- 
schcnembryonen  mikroskopisch  untersucht.  Sie  bestaiulen  nach 
ihm  immer  aus  dicht  gehäuften,  "^  ^  n.ooo  P-  ^-  grossen  Zellen 
mit  einem  feinkörnigen  Inhalte  und  Kernen  mit  2 — 3  Kern- 
körperchen,  ausserdem  aus  einer  ganz  charakteristischen,  sehr 
grossen  Menge  dunkler  kleiner  Moleküle  mit  Molekularbewe- 
gung, die  nicht  blos  aus  etwa  zerstörten  Zellen  hcTzunihren 
schienen.  Nach  einer  minidlichen  Miltheilung,  die  Henle, 
Bischoff  machte,  finden  sich  besonders  in  der  Molekular- 
snbstanz  später  Elemente,  die  denen  der  Ganglienkugeln  der 
grauen  Substanz  des  Gehirns  sehr  ähnlich  sind. 

Nach  Henle  machen  die  oben  erwähnten  kleinen,  dunklen 
Moleküle  in  unverletztem  Zustande  um  die  gleichfalls  erwähn- 
ten Zellen  eine  Umlagerungsmasse  aus  und  stellen  kugelige 
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Bildiincren  von  0,006-  0.009"' Diirchniesser  dar ,  die  den  Ganof- 
lienkuirelii  dos  Nervensystems  sehr  ähnlich  sind.  Wie  diese 
haben  sie  nnresrehnässige ,  eckige,  keilförmige  Gestallen,  lie- 
gen (lieht  beieinander,  bilden  theils  Stränge,  theils  rnndliehe 
Hanlen  und  Läppchen ,  die  vielleicht  nur  scheinbar  durch  Win- 
dungen der  Stränge  erzeugt  werden.  Man  sieht  in  der  Rinde 
der  Nebennieren  Schläuche  von  0,012 — 0,030"'  Durchmesser, 
stellenweise  dicker  und  dünner,  ganz  von  körniger  Masse  aus- 
gefüllt, die  noch  nicht  von  besonderen  Zellen  abgegrenzt,  son- 
dern ein  Continuum  zu  sein  scheint,  in  welchem  Kerne  einge- 
schlossen sind.  Auch  Bardeleben  hat  diese  Kugeln  bemerkt, 
wenn  ihm  gleich  die  Zelle  und  der  Kern  in  ihr  entging. 

Nach  Pappenheim  besteht  die  Corticalsubstanz  der  Ne- 
bennieren aus  Körnern  von  0,0037 — 0,0050"'  Durchmesser,  die 
I  in  radialen  Agresfationen  gelagert  sind  und  wenig  ölige  Sub- 
■  stanz  enthalten.  Die  Medullarsubstanz  besitzt  grössere  Körner, 
I  oft  mit  nucleis  und  ist  sehr  ölreich.    Diese  seine  Ansicht  sagt 
1  ungefähr  etwas  Aehnliches,  wie  Henle,  allein  was  er  mit 
1  einer  durchsichtigen,  die  Höhle  der  Medullarsubstanz  ausfüllen- 
den Röhre,  welche  in  eine  Spitze  endige,  meint,  sehe  ich  nicht 
I  ein ,  wenn  nicht  etwa  die  V.  suprarenalis  damit  gemeint  ist. 
Ebensowenig  lässt  sich  seine  Ansicht  verfechten,  dass  in  der 
'Corticalsubstanz  eine  mit  Flimmerepitelium  ausgekleidete  Höhle 
;  gewesen  sei. 

Den  meisten  Beobachtern  ist  aber  besonders  der  Nerven- 
I  reichthum, der  Nebennieren  aufgefallen,  und  man  bemerkt,  nach 
I H  e  n  1  e ,  in  keiner  andern  Drüse  Stränge  von  solcher  Stärke, 
'Wie  hier.    Pappen  he  im  gibt  an,  sie  seien  mit  Ganglienku- 
:geln  besetzt,  Henle  will  nur  weisse  Stränge  gesehen  haben- 
'So  viel  über  den  Bau  der  Nebennieren.  —  Was  nun  ihre  Func- 
tion betrillt,  so  meinen  Billinger,  Kemme,  Rösslein, 
die  auch  einen  milchigen  Saft  in  ihnen  beobachtet  haben  wol- 
len, sie  trügtm  auf  irgend  eine  Weise  zur  Assiriiilati(m  der 
von  der  Mutter  aufgenommenen  Stofle  bei.  Treviranus  meint, 
idass  auch  durch  sie  die  Assimilation  der  durch  die  Haut  aul- 
j  genommenen  Bestandtheile  des  Fruchtwassers  vor  sich  gehe. 
Otto,  Meckel  und  Lobstein  haben  auf  ihre  Theilnahinc 
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bei  Entwickelung-  der  Genitalien  aufinerksain  gemacht,  welche 
Ansicht  jedoch  Nagel  widerlegte.  J.  C.  Mayer  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Nebennieren  bei  dem  Fötus  ein  dem  Gehirn- 
marke, sowie  den  Secretionsflüssigkeiten  der  Genitalien  ver- 
wandtes Fluidum  absonderten,  welches  durch  das  Venensystem 
wieder  resorbirt  werde,  was  zur  Ausbildung  des  Körpers  nö- 
thig  sei.  Pappenheim  hebt  ebenfalls  die  Aehnlichkeit  der 
Farbe  der  Nebennieren  mit  der  grauen  Substanz  des  Gehirns 
hervor,  und  endlich  hat  auch  He  nie  die  Uebereinstimmung 
ihrer  mikroskopischen  Elemente  mit  den  Ganglienkugeln  nach- 
gewiesen. Aus  diesen  Angaben  möchte  wohl  hervorgehen, 
dass  die  Nebennieren  zum  Nervensystem  in  irgend  einer  Be- 
ziehung stehen,  allein  sich  davon  eine  Vorstellung  machen 
zu  können ,  ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Physiologie 
noch  unmöglich,  und  wenn  auf  irgend  etwas  in  der  Embryo- 
logie eine  neue  Antwort  gegeben  werden  kann,  so  ist  es  über 
die  Function  der  Nebennieren  und  der  Tymusdrüse.  — 

Die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Nebennieren  rühren 
von  Leydig  in  Würzburg.  Er  sagt  in  seiner  Histologie  des 
Menschen  und  der  Thiere: 

Diese  Organe,  welche  gewöhnlich  als  sog.  Blutgefässdrüsen 
aufgefasst  wurden,  müssen  in  Anbetracht  der  durch  neuere 
Forschungen  ermittelten  Thatsachen  unmittelbar  dem  Nerven- 
system angereiht  werden. 

Die  Nebennieren  des  Menschen,  Säuger  (\md  Vögel?)  zei- 
gen auf  dem  Durchschnitt  für  das  freie  Auge  eine  .Scheidung 
in  einer  gelblichen  Rindensubstanz  und  in  einer  graurothliche 
Marksubslanz.  Sie  haben  ein  bindegewebiges  Gerüst,  welches 
an  der  Peripherie  des  Organs  eine  Hülle  bildet,  darauf  inner- 
halb der  Rindensubstanz  Fächer  erzeugt,  die  unter  sich  pa- 
rallel gegen  das  Mark  verlaufen  und  durch  zahlreiche  quere 
Scheid(>vvän(le  in  kleinere  Räume  abgelheilt  werden.  Im  Mark 
strahlt  (las  Bindegewebe  auseinander  und  stellt  durch  Ver- 
flechtung ein  engmaschiges  Netzwerk  her. 

In  den  Fächern  und  Maschen  der  Rinde  und  des  Marks 
liegen  die  zelligen  Theile.  In  der  Rinde  haben  die  Zellen 
einen   körnigen  oft  fetttropfigen  Inhalt,  und  da  sie,  dicht 
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aneinander  gedrängt,  die  kanalartigen  Fächer  des  bindegewe- 
bigen Gerüstes  ausfüllen,  so  gewähren  sie  in  ihrer  Gesammt- 
heit  auch  wohl  das  Bild  von  cylindrischen  oder  ovalen  Zellen- 
nrassen. Die  Farbe  der  Rinde  wird  um  so  gelber,  je  grösser 
der  Fettgehalt  der  Zellen  ist.  Die  Zellen,  welche  sammt  einer 
blassen  molekularen  Substanz  in  die  Maschen  des  Marks  ein- 
gebettet sind,  haben  eine  unregelmässige  Form  und  erinnern 
durch  ihre  selbst  verästelten  Ausläufer  lebhaft  an  die  Gang- 
lienkugeln des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  müssen  auch 
wohl  zu  den  Nervenzellen  gestellt  werden. 

Die  Blutgefässe  halten  sich,  wie  immer,  an  die  Bindege- 
webszüge  im  Organ;  die  feinere  Verzweigung  geschieht  daher 
in  den  senkrechten  Septen  der  Rinde  unter  der  Bildung  von 
länglichen ,  im  Mark  von  mehr  rundlichen  Maschen.    In  der 
Mitte  der  Marksubstanz  vereinigen  sich  die  venösen  Aestchen 
zu  einem  beträchtlichen  Venenstamme ,  dem  dann  die  ganze 
Nebenniere,  wie  auf  einem  Stiel,  aufsitzt.    Die  Nerven  der 
Nebennieren  sind  ungemein  zahlreich,  indem  eine  Menge  von 
Slämmchen  sich  in  dieselben  einsenken,  die  Rindensubstanz 
durchsetzen  und  im  Mark  sich  entfalten.    Da  nun  diese  im 
Mark  sich  verbreitenden  Nerven  nicht  mehr  aus  demselben 
.  heraustreten ,  und  da  ferner,  wie  vorhin  bemerkt,  die  zeUigen 
i  Elemente  des  Marks  die  Natur  von  multipolaren  Ganglienzellen 
ian  den  Tag  legen,  so  darf  man  vermuthen,  dass  die  Nerven- 
f  fasern  aus  den  Ganglienkugeln  zum  Theil  entspringen,  und  somit, 
(dass  das  Mark  der  Nebennieren  wie  ein  gangliöses  Nerven- 
icenlruuj  wirkt.    Natürlich  kann  nur  von  der  specifisch  nervö- 
>sen  Natur  des  Marks  die  Rede  sein ,  während  die  meist  fett- 
hhaltige  Rinde  mit  einer  anderen  Function  betraut  sein  mag. 

Bei  Fischen  und  Reptilien  springt  die  innige  Beziehung,  in 
vwelcher  die  Nebennieren  zum  Nervensystem  stehen,  auch  schon 
äusserlich  sehr  in  die  Augen,  indem  hier  diese  Organe  un- 
mittelbar Abschnitte  der  sympathischen  Ganglien  darstellen. 
I  Uebrigens  zeigt  sich  an  den  Nebennieren  aller  Wirbellhiere, 
bei  Säugern  cVögeln?),  Fischen  und  Reptilien  die  Scheidung 
in  fetthaltige  Parlhien  und  in  Portionen  mit  fettlosen  Ganglien- 
»kugeln,  die  sich  von  gewöhnlichen  Ganglienzellen  durch  einen 
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ei^entliüiiilichen  schmutzig-gelbtin ,  in  Essigsäure  sich  entfär- 
benden Inhalt  unterscheiden.  In  der  äusseren  Erscheinung- 
herrscht  zwischen  den  Nebennieren  verschiedener  Wirbelthiere 
nur  der  Unterschied,  dass  beim  Menschen,  den  Säugern  (und 
Vögeln?)  das  besagte  Organ  eine  einzige  Masse  bildet,  hin- 
gegen bei  Selachiern,  Ganoiden  und  Reptilien  den  einzelnen 
Ganglien  des  Sympathicus  Portionen  von  Nebennieren  ange- 
schlossen sind ,  oder  sich  vielmehr  als  integrirende  Abschnitte 
derselben  beurkunden.  Diese  Abschnitte  der  sympathischen 
Ganglien  entsprechen  der  Marksubstanz  der  menschlichen  und 
Säugethier-Nebennieren;  das  Analogen  der  Rindensubstanz  aber 
erscheint  bei  Fischen  und  Reptiüen  in  inniger  Relation  zum 
Gefässsystem ,  indem  dergleichen  Parthien  den  Blutgefässen 
angeheftet  sind. 

Ob  man  auch  wohl  bei  Wirbellosen  Aequivalente  der  Ne- 
bennieren v^'ird  nachzuweisen  im  Stande  sein  ?  Man  möge  mir 
gestatten,  in  dieser  Beziehung  eine  Vermulhung  zu  äussern. 
Es  sind  bei  verschiedenen  Wirbellosen  am  Nervensystem  Zellen 
beobachtet  worden,  die  von  den  gewöhnlichen  Ganglienkugeln 
dilferirten.  So  habe  ich  schon  früher  von  Paludina  vivipera 
mitgetheilt,  dass  an  den  vegetativen  Nerven  -eigenthiimliche 
Zellen  vorkommen,  die  vielleicht  Ganglienkugeln  eigner  Art 
sind  :  sie  sind  gelblich,  haben  im  Innern  verschiedene  Bläschen 
und  stehen  in  keinem  directen  Zusanunenhang  mit  den  Nerven- 
primilivfasern.'-  Auch  an  den  Ganglien  von  Ponlobdella  verru- 
cosa machten  sich  besondere  Zellen  mit  gelbkörnigem  Inhalt 
aiilfällig.  Sehr  bemerkenswerlh  sind  in  dieser  Beziehung  An- 
gaben, welche  wir  Meissner  über  die  Histologie  des  Ner- 
vensystems der  Mermis  verdanken.  Er  beschreibt  Gruppen  von 
Zellen,  die  zum  grossen  Theil  anatomisch  eng  verbunden  mit 
dem  peripherischen  Nervensystem  sich  linden.  Ihr  Inhalt  sind 
gröbere  und  feinere  Körnchen,  die  das  Licht  stark  brechcm, 
„wahrscheinlich  Kelttropfen.^  Die  Zellen  bilden  constant  eine 
Doppidreihe  zu  den  Seilen  der  drei  Körpernervenslämme ,  wo 
sie  ganz  fest  angeheftet  sind.  Meissner  giebt  noch  nähere 
Aufschlüsse  und  sagt  dann:  -man  kitmile  daran  denken,  diese 
Zellen  für  Ganglienzellen  zu  hallen%  Jedoch  erscheint  es  ihm 
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ansfeinessener,  sie  „im  Zusamiiienhano-e  mit  veofelativen  Funclio- 
ntMi  zu  vonimthen,  in  ihnen  Träg-cr  und  Vermittler  des  Stoff- 
wechsels zu  sehen."  Meine  Meinung-  bezüglich  dieser  Zellen 
von  unbekannter  Bedeutung  an  Paludina,  Pontobdella,  Mermis 
(und  wahrscheinlich  wird  ein  näheres  Nachsehen  die  Zahl  der 
Beispiele  sehr  vermehren)  geht  dahin,  sie  als  Analoga  der 
Nebennieren  vorläufig  zu  betrachten.  — ' 

Bergmann,  welcher  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
grossen  Nervenreichthum  der  Nebennieren  gelenkt  hat,  brachte 
bereits  im  Jahr  1839  besagte  Organe  mit  dem  Nervensystem 
in  Beziehung.  Die  Arbeit  Eckers  über  den  feineren  Bau  der 
.Nebennieren  1846  machte  eine  andere  Auflassung  geltend,  sin 
redete  ausschliesslich  der  eigentlich  secretorischen  Thätigkeit 
das  Wort.  Durch  meine  (Leydig)  Wahrnehmung  an  Fischen  und 
Amphibien  wurde  gezeigt,  dass  die  Nebennieren  wirkliche  Ab- 
schnitte der  sympathischen  Ganglien  vorstellen  oder  direct  in  sie 
übergehen,  und  die  B  ergm  ann'sche  Ansicht  erhielt  dadurch 
eine  neue  Begründung,  und  es  hat  somit  hier  die  vergleichende 
Anatomie  mitgohoiren,  die  Anatomie  der  menschlichen  Neben- 
niere in  das  wahre  Licht  zu  setzen.  Auch  hat,  was  mir 
bei  meinen  fridieren  Arbeiten  unbekannt  war,  Remak  bereits 
im  Jahre  1847  auf  embryologischem  Wege  ermittelt,  dass  die 
Nebennieren  in  Beziehung  zu  den  sympathischen  Ganglien 
stehen  (über  ein  selbstsändiges  Darmnervensystem).  Nach  ihm 
verdienen  die  Nebennieren  den  Namen  Nervendrüsen. 

Ich  glaube  um  so  mehr  berechtigt,  diese  Aufsätze  zu 
meiner  Dissertation  verwenden  zu  dürfen,  als  ich  mit  ihnen 
den  Beweis  geliefert  zu  haben  gedenke,  dass  bezüglich  der 
Function  der  Nebennieren,  beim  Embryo  sowohl,  wie  auch 
beim  Erwachsenen,  die  Ansichten  weil  auseinandergehen,  das 
heisst,  noch  Nichts  festgestellt  ist,  und  wird  es  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  auch  über  das  Wesen  der  Addison'- 
sch(;n  Krankheit,  welche  Ja  lediglich  aus  einer  Erkrankung 
dieser  Organe  und  deren  begleitenden  Symptome  besteht,  man 
noch  ganz  im  Dunkeln  geblieben  ist. 

Es  sei,  bevor  ich  zu  der  Aufführung  der  einzelnen  Fälle 
schreite,  nur  noch  erwähnt,  dass  eine  gewisse  Zahl  als  un- 
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wesentlich  erkannt  und  weggelassen  wurde  und  zwar  sind 
diess  diejenigen,  welche  der  Autopsie  entbehren.  Einestheils 
geschah  es,  weil  diese  Fälle  der  Zahl  nach  sehr  gering  und 
in  Folge  der  mangelnden  Obduction  beinah  ohne  Werth,  andern 
theils,  weil  sie  von  den  Autoren  selbst  als  unwesentlich  be- 
trachtet und  oft  nur  vorübergehend  angeführt  sind.  Auch 
hat  es  keinen  besonderen  Werth,  die  hier  verzeichneten  Fälle 
in  bestimmte  Klassen  zu  theilen  und  es  werden  nach  den  ein- 
zelnen Aufsätzen  der  Autoren,  jedesmal  die  zu  ihnen  gehören- 
den Beobachtungen  angeführt  werden.  — 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  auf  der  Klinik  zu  Glessen 
behandeltes,  reconvalescent  entlassenes  Individuum.  Die  Beob- 
achtung entbehrt,  wie  schon  früher  erwähnt,  der  Autopsie. 
Man  hielt  während  der  ganzen  Behandlung  beinah  durchgängig 
ein  vorwiegend  antiphlogistisches  Verfahren  ein. 

Krankengeschichte  der  A.  Maria  Möbus,  35  Jahre  alt, 
aus  Queckborn,  aufgenommen  von  dem  cand.  med.  Herrn  F. 
Birnbaum. 

Die  Jugend  und  die  erste  Zeit  der  im  23.  Jahre  geschlos- 
senen Ehe  verliefen  unserer  Patientin  in  ungestörtem  Genüsse 
ihrer  Gesundheit.  In  der  ersten  und  auch  noch  in  der  zweiten, 
etwa  zwei  Jahre  später  erfolgenden  Schwangerschaft,  zeigte 
sich  noch  nichts  von  den  später  eintretenden  Leiden ;  nur  ent- 
wickelten sich  an  der  linken  unleren  Extremität  sehr  starke 
Varices,  ohne  dass  jedoch  schon  jetzt,  wie  diess  später  ge- 
schah, das  Bein  angeschwollen  wäre.  In  der  dritten  Schwan- 
gerschaft bemerkte  Patientin  zum  erstenmal,  besonders  nach 
Anstrengungen,  starkes  Herzklopfen,  Brustbeklennnung,  Husten 
mit  Blutspeien,  Ucbelkeit,  Brechen,  Schmerzen  im  Leib  etc. 
Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  jedoch  nach  der  Ge- 
burt wieder  gänzlich,  bis  auf  das  Herzklopfen,  welches  Pa- 
tientin seither  nie  ganz  verlassen  hat.  Es  zeigten  sich'  im 
weiteren  Verlaufe  die  schon  erwähnten  Symptome  bei  der 
vierten  Schwangerschaft  vor  6  und  bei  der  fünften  vor  3  Jahren, 
wieder.  Bei  der  letzten  Schwangerschaft  trat  y.wm  erstenmal 
Oedem  auf;  es  blieb  auf  die  Füsse  beschränkt;  bei  beiden 
letzten  Schwangerschaften  war  ein  geringer  Grad  von  Hänge- 
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i  bauch  vorhanden.  In  der  Zeit  zwischen  den  fünf  Schwanger- 
!  Schäften  hatte  Patientin  keinerlei  Klagen  über  den  Stand  ihrer 

•  Gesundheit.  Sie  fühlte  sich  wohl  und  kräftig  und  konnte  alle 
IHaus-  und  Feldarbeiten  verrichten.  Auch  nach  der  letzten 
: Schwangerschaft  vor  3  Jahren,  ward  ihr  Gesundheitszustand 
1  befriedigend  und  nur  das  Herzklopfen  kam  öfter  und  stärker 
ials  früher.  Erst  gegen  Anfang  dieses  Jahres  blieben  plötzlich 
(die  Menses  ohne  nachweisbare  Ursache  und  ohne  Störungen 
izu  veranlassen  aus,  der  Gesundheitszustand  war  und  blieb  dabei 
ivoUkonunen  befriedigend,  wesshalb  Patientin  kein  weiteres  Ge- 
>wicht  auf  das  Ausbleiben  legte  und  an  eine  allerdings  früh 
»eingetretene  Cessatio  mensium  dachte.  Dass  dem  nicht  so  war, 
^zeigte  sich  nach  10  Wochen,  etwa  14  Tage  nach  Ostern,  in- 
idem  die  Menses  in  früherer  Stärke  sich  plötzlich  wieder  ein- 
sstellten. Grade  während  des  Menstrualflusses  begab  sich  Pa- 
ttientin  an  einem  ziemlich  warmen  Tage  zu  Fuss  nach  Glessen 
aauf  den  Markt;  sehr  erhitzt  hier  angekommen,  trank  sie  sehr 
likaltes  Bier.  Diess  war  oder  geschah  des  Vormittags  und  schon 

•  einige  Stunden  darauf  fühlte  sie  leichtes  Frösteln  und  Schütteln, 
lidas  einige  Stunden  anhielt,   dabei  eine  unendliche  Mattigkeit, 
SSO  dass  sie  nach  Hause  fahren  musste.  Derselbe  Zustand  ver- 
liblieb  die  nächsten  Tage,  besonders  Mattigkeit  und  Frost,  dabei 
hhielten  die  Menses  noch  einige  Tage  an.    Seit  dieser  Zeit  ist 
IPatientin  nicht  wieder  gesund  geworden ,  trotz  der  mannigfach- 
ssten  Behandlung.   Ihre  Hauptklage  war,  die  stets  zunehmende 
VMattigkeit,  so  dass  sie  zuletzt  zur  Verrichtung  von  Haus-  und 
l'Feldarbeit  unmöglich  mehr  Hand  anlegen  konnte.    Etwa  vier 
^Wochen  nach  Eintritt  der  oben  bemerkten  Erscheinungen,  zwi- 
^<schen  Ostern  und  Pfingsten,  bekam  Patientin  plötzlich  einen 
^starken  Frostanfall  mit  Stechen  im  Rücken,  im  Kreuze,  der 
^Seile,  auf  der  Brust,  Brustbeklemmung,  Magenweh,  Uebelkeit, 
eingenommenem  Kopf;  zugleich  stellte  sich  Oedem  beider  un- 
teren Extremitäten  und  starkes  Anschwellen  des  Abdomens  ein. 
»Der  Anfall  ging  vorüber,  doch  blieben  verschiedene  Erschei- 
nungen zurück ,  besonders  Schmerz  im  Kreuz  und  in  der  Len- 
dengegend, die  Uebelkeit,  Schmerz  in  der  Magengrube,  die 
grosse  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Oedem  der  Extremitäten  und 
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Ascites.  Alle  diese  Erscheinung-en  zeigten  sich  abwechselnd 
von  der  Zeit  des  ersten  Anfalles  bis  jetzt.  Das  Oedeni  war 
zeitweise  sehr  stark  und  befiel  auch  andere  Körperstellen,  wie 
das  Gesicht,  die  Hände.  Der  Ascites  nahm  einmal  so  zu,  dass 
der  Bauch  wie  ein  Sack  auf  den  Schenkeln  auflag,  ähnlich  wie 
bei  Hängebauch.  Eine  andere  Erscheinung,  deren  erstes  Auf- 
treten Patientin  nicht  genau  angeben  kann,  ist  eine  Farben- 
veränderunt)  der  HhuU  Dieselbe  wurde  an  manchen  Stellen 
ganz  dunkelschmutzig  braun,  es  fällt  diese  Erscheinung  etwa 
kurz  vor  Pfingsten.  Ausserdem  stellt  sich  zeitweise  ein  Aus- 
schlag am  Bauch  und  den  Extremitäten  ein,  über  dessen  Natur 
Patientin  keine  ganz  bestimmte  Auskunft  giebt.  Er  begann 
inuner  mit  starkem  Jucken  und  Brennen,  Röthung  der  Haut; 
darauf  bildeten  sich  entweder  nur  Ouaddeln,  die  in  der  Bett- 
wärme am  stärksten  wurden  und  in  der  Kälte  verschwanden 
—  Urticaria ,  andremale  dagegen  bildeten  sich  grosse  wasser- 
gefüUte  Blasen,  die  leicht  sprangen  und  dann  heilten ;  nur  eine 
am  linken  Unterschenkel  hinterhess,  wahrscheinlich  durch  vieles 
Jucken  verursacht,  ein  Geschvvür,  das  mehrere  Wochen  zu 
seiner  Heilung  bedurfte  und  dessen  braun  gefärbte  sechskreuzer- 
grosse  Narbe  noch  sichtbar  ist.  Die  Appetitlosigkeit  und  Uebel- 
keit  dauerten  fort,  steigerten  sich  jedoch  selten  zum  Brechreiz 
oder  gar  zum  Erbrechen,  Stuhlgang  breiig,  oft  mehrmels  täg- 
lich, Urinsecretion,  wie  gewöhnlich.  In  der  letzten  Zeil  zeigten 
sich  auch  nervöse  Symptome,  als  Ziehen,  Ehigeschlafensein  und 
Zucken  in  Armen  und  Beinen ,  Kältegefühl  in  der  Haut,  Kopf- 
schmerzen, eigenlhümliches  Gefühl  in  der  Zunge,  dann  eine 
Art  von  globus  hystericus;  ausserdem  bemerkte  Patientin  seit 
letzter  Zeit  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  des  Sehvermögens. 
Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Menses  sich  regehnässig 
einstellten,  aber  mehr  in  Form  eines  Schleimflusses  mil  wenig 
Blut  untermischt,  was  früher  nie  der  Fall  war. 

Da  trotz  vieler  angewandtiT  Mitlei,  über  deren  Art  Patientin 
nichts  anzugeben  weiss,  der  Zustand  sich  nicht  besserte,  viel- 
mehr verscliiiiiuiierle,  so  begab  sich  Patientin  am  31.  Juli  auf 
die  hiesige  Klinik  und  es  zeigte  sich  bei  der  näheren  Unter- 
suchung folgendes : 
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Siufiis  prf(esf7ts.    Patientin  ist  von  mittlerer  Grösse,  35 
Jahre  alt ,  sieht  angegrilt'en  und  echauffirt  aus,  die  Haare  dun- 
kelbraun, ebenso  die  Iris,  die  Conjunctiva  weiss,  feucht  glän- 
:zend,  die  Pupille  etwas  rauchig-  getrübt.    Das  Gesicht  mager, 
I  eingefallen,  von  hübschen  regelmässigen  Zügen,  die  Nase  spitz, 
(die  Lippe  schmal,  etwas  cyanotisch,  die  Wangen  geröthet,  die 
:Stirne  leicht  gebräunt  wie  braun  tingirt,  aber  wenig  auffallend. 
Am  Halse  nach  dem  Nacken  zu  die  Haut  eigenthümlich  grün- 
Ibraun;  ebenso  eine  auffallende  Hautverfärbung  am  Bauche. 
[Derselbe  ist  ziemlich  aufgetrieben,  dick,  nach  rechts  etwas  mehr 
\wie  nach  links.  Die  Farbe  ist  ein  eigenthündiches  Schmulzigbraun, 
-{Zwischen  Sepiabraun  und  Olivengrün ;  am  stärksten  um  den 
?Nabel  herum.    Bei  näherer  Untersuchung  findet  man  einzelne 
(dunklere  Flecken,  fast  maschenartig,  auf  etwas  hellerem  Grunde. 

Ieselbe  Färbung  zeigt  sich  in  der  Achselhöhle  und  Ellenbogen- 
luge,  aber  nur  schwach ,  ebenso  auf  der  Brust,  stärker  auf 
ir  areola  mammal.  und  in  der  Falte  zwischen  der  kleinen 
>ngenden  Mamnm  und  der  Brust,  ferner  findet  sie  sich  an  den 
;henkeln  und  in  der  Schenkelbeuge.  Der  Rücken  ist  eben- 
11s  etwas  gebräunt,  in  beiden  Kniekehlen  findet  sich  starke 
erfärbung,  ähnlich  der  am  Halse,  aber  stärker  als  hier.  Die 
ägel  der  Finger  und  Zehen  normal.  Ausserdem  zeigen  sich  an 
sm  ganzen  Körper,  besonders  aber  auf  den  unteren  Extremi- 
ten,  einzelne  ganz  dunkle,  linsengrosse  Flecken,  nach  An- 
ibe  der  Patientin,  die  Spuren  des  früheren  Ausschlags,  unter 
nen  bemerkt  man  grössere  am  linken  Unterschenkel.  Die 
aut  selbst  trocken,  sparrig  und  kühl.  Die  innere  Untersuchung 
•giebt  Folgendes  : 
Sysf.  circidaii Ollis.  Puls  klein,  schwach,  weich,  sehr  unre- 
elmässig  und  aussetzend.  Herzdämpfung  und  Leerheit  normal, 
erziinpuls  im  fünften  Interstitium,  stark,  hebend.  Herzschlag 
nregelmässig,  aussetzend.  Der  erste  Herzion  normal,  der 
weite  accentuirt.  An  der  Herzspitze  und  an  den  Semilunar- 
lappen  beim  zweiten  Herzton  mitunter  ein  leichtes  blasendes 
leräusch  zu  hören.  Hauttemperatur  kühl : 
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Am  2.  August  in  der  Mundhöhle  36°,0 
„3.  „  „  „  Achselhöhle  36%3 
„  „  „  „  „  Ellenbogenbeuge  35°, 6 
„  „  „  „  „  Handfläche  36°, 7 
„  „  «55  dem  Ohr  35°,6 
Herr  Dr.  Welker,  der  eine  Untersuchung  des  Blutes  vor- 
genommen ,  sagt  über  dasselbe : 

Das  Mengenverhältniss  der  farblosen  Blutkörperchen  zu  den 
farbigen,  ist  in  dem  mir  übergebenen  Blute  =  1:400  bis 
1  :  500,  mithin  normal  "■'"■)• 

Nach  Vergleichung  mit  der  Blutfarbenscala  besitzt  das  unter- 
suchte Blut  ()\Qse[hQ  Färbekraff,  wie  das  Blut  gesunder  Älänner; 
ein  Cub.  Mm.  des  untersuchten  Blutes  färbt  so  reichlich ,  wie 
diess  4,900,000  Blutkörperchen  eines  gesunden  Mannes  thun. 

Setzt  man  die  Fürbehraft  des  Blutes  gesunder  Männer 
gleich  5,000000,  so  findet  man  das  Blut  gesunder  Weiber  in 
der  Regel  nur  =  4,500,000  Hirbend.  Die  Zählung  weist  im 
Blute  gesunder  Weiber  4,400,000  bis  4,600,000  Blulkörpw- 
chen  nach;  5,000000  Blutkörperchen  sind  pro  C.  Mm.  bei 
Weibern  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

(Unter  30  weiblichen  Individuen  befanden  sich  nur  2, 
welche  die  Zahl  von  4,700,000  errcichlen  —  eine 
hysterische  und  eine  kräftige  Bäuerin  mit  Rheumatis- 
mus acutus). 

Will  man  die  nach  den  Umständen  aullallcnd  hohe  Färbe- 
kraft des  untersuchten  Blutes  nicht  etwa  auf  einen  bei  der 
Untersuchung  stattgehabten,  wenn  auch  sehr  geringen  Verlust 
an  Serum  schieben,  so  könnten  wesentlich  zwei  Möglichkeiten 
gedacht  werden. 

1)  Das  einzelne  Blutkörperchen  b(>silzl  die  normale  %ärbe- 
kraft,  aber  die  Zahl  der  BIiiIImh  [icrclien  ist  pro  f.  \1ni. 
Blut  auf  4,y00,0()()  crholil. 


*)  Das  noriiiiilc  Monpciivtrliiiilniss  isl  narli  einem  Bwiiacliler  1  :  3()(K 
nacli  einem  zweiten  1  :335;  ein  dritler  fand  1  :  430  narli  der  Mitl«gMnaliI- 
zeil,  1:  1700  Morgens,  bei  nürlilernem  Magen. 
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2)  Die  Zahl  der  Blutkörperchen  pro  C.  Mm.  ist  die  normale 
oder  nahezu  normal  (4,400,000  bis  4,600,000),  aber  die 
Färbekraft  der  einzelnen  Blutkörperchen  ist  erhöht. 
Unsere  Krankengeschichte   ergiebt  weiter.     Die  unteren 
Extremitäten  ödematös,  an  der  linken  sehr  starke  Venennetze 
von  oben  bis  unten  und  weniger  stark  an  der  rechten  Extre- 
mität.   Die  Lippen  cyanotisch  gefärbt,  die  Wangen  geröthet. 

Syst.  respiratiovis.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt 
nur  rechts  hinten  und  unten  geringe  Dämpfung  und  schwaches 
Athmen.  Sonst  überall  normal.  Patientin  fühlt  sich  mitunter 
beklemmt  auf  der  Brust,  eine  wohl  mehr  nervöse  Erscheinung 
und  Folge  des  etwas  hohen  Standes  der  Leber.  Husten  und 
Auswurf  sehr  gering. 

Syst^  digestionis.    Mundschleimhaut  blass ,  Zunge  etwas 
i belegt,   feucht.    Appetit  sehr  schlecht,  Uebelkeit,  mitunter 
1  Brechreiz,  selbst  Erbrechen,  besonderer  Geschmack  nicht  vor- 
I  banden.    Die  Percussion  des  Abdomens  ergiebt.    Leber  etwas 
Ihochstehend,  die  obere  Grenze  in  der  lin.  mamm.  im  vierten 
lintercostalraum  (normal  im  fünften).  Sie  misst  in  der  lin.  mamm. 
112  Cm.,  in  der  lin.  mediana  6,  lin.  axill.  nicht  bestimmbar. 
IDie  Dämpfung  der  Leber  geht  an  der  unteren  Grenze  in  eine, 
mach  der  reg.  umbilicalis,  deutlich  verschiedene,  nach  rechts, 
lin  der  reg.  mesogastria  und  einem  Theil  der  reg.  lumbalis 
micht  unterscheidbare  Dämpfung  über.    Die  untere  Dämpfung 
fchat  nach  der  reg.  umbilicalis  zu  einen  tympanitischen  Bei- 
iiklang;  percutirt  man  weiter  nach  unten,   so  findet  sich  die 
rreg.  hypogastrica  und  iliaca  dextra  tympanitisch.    Die  linke 
IHälfte  des  Abdomens,  besonders  nach  der  reg.  umbilicalis  zu, 
l|^ell  tympanitisch ;  ein  Wassererguss  in  das  Abdomen  lässt  sich 
licht  ermitteln.    Die  Milz  ist  normal.    Bei  der  Palpation  cr- 
jiebt  sich   Schmerzgefühl   in  der  Magengrube  und  an  der 
stelle  der  unter  der  Leber  befindlichen  Dämpfung.  Der  untere 
^eberrand  lässt  sich  wegen  der  Aufgetriebenheit  des  Leibes 
||. licht  durchfühlen ;   an  der  Stelh;  der  bewusslen  Dämpfung 
■  luhlt  man  eine  eigenthümliche  Resistenz,  wie  von  einer  rund- 
lichen, mit  Flüssigkeit  gelullten  Geschwulst,  doch  lässt  sich 
'^tcine  solche  nicht  mit  Gewissheit  erkennen.    Es  entspricht  die 
I  2* 


20 


Gegend  der  fraglichen  Geschwulst  ungefähr  der  Gegend  der 
Nebennieren.  Der  Stuhl  ist  weich  und  breiig,  ein-  bis  dreimal 
täglich ,  ohne  Schmerzen, 

Syst.  uropoeiic.  Urinsecretion  nicht  behindert,  in  der 
Nierengegend  kein  Schmerz,  Urin  hell,  weinfarben,  klar,  ohne 
Sediment,  sauer,  giebt  beim  Kochen  und  mit  Acid.  nitricum 
keine  Trübung;  spec.  Gew.  1018.    Menge  siehe  später. 

Sysi.  gen.  Die  innere  Untersuchung  wurde  nicht  vorge- 
nommen. Die  Periode  war  vor  10  Tagen  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  dagewesen.  Symptome  einer  Erkrankung  der 
Sexualorgane  nicht  vorhanden. 

Syst.  7ierv.  Es  zeigen  sich  hier  Symptome,  die  auf  ein 
Ergriffensein  des  ganzen  Organismus  schliessen  lassen ,  als 
da  sind  :  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  be- 
sonders im  Kreuz  und  in  der  Magengrube,  mitunter  aber  auch 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Seil  letzterer  Zeit  mit- 
unter Kopfweh.  Seit  langem  eine  beträchtliche,  immer  zuneh- 
mende Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  des  ganzen  Körpers, 
eine  Abnahme  der  Körperkräfte.  Oefteres  Einschlafen  der 
Finger  und  Füsse ,  mitunter  Zucken  in  Armen  und  Beinen ; 
zu  Krämpfen  ist  es  noch  nicht  gekonnnen.  Ferner  ein  Gefühl 
von  Hitze  in  der  Haut,  während  sich  dieselbe  kühl  anl'ühll, 
dann  das  Gefühl  einer  Art  globus  hystericus  und  ein  eigen- 
thümliches,  nicht  näher  zu  beschreibendes  Gefühl  in  der  Zunge. 
Endlich  klagt  Patientin  darüber,  dass  seit  einiger  Zeit  ihr  Ge- 
dächtniss  und  Sehvermögen  merklich  abgenonuniMi  habe,  auch 
will  sie  mitunter  ein  eigenihüinliches  Singein  und  Klopfen  im 
Ohre  verspüren.  Wir  haben  also  hier  Abnahme  der  Korper- 
und  Geisteskräfte  neben  Hyi)eräslhesien  und  Anästhesien  der 
verschiedenen  Nervenbahnen. 

Diaqnosc.  Wir  haben  hier  einen  Complex  von  Symptomen 
vor  uns,  deren  Mamügfalligkeit  und  Vers«-hi('denheit  es  uns 
sehr  schwierig  macht,  sie  alle  auf  ein  Leiden  als  Grundpro- 
cess  zurückzuführen.  Man  könnte  an  ein  Herzleiden,  ein^ 
Nieren-,  ein  Leberleiden,  eine  Anämie  denken.  Es  sind  diess' 
jedoch  alles  Krankheiten,  für  die  einzelne  Symptome  sprechen, 
andere  nicht.    Betrachten  wir  zuerst   die  Anämie.  Oedem, 
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Ascites,  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit,  vag-e  Schmerzen,  starke 
Absfeschlag-enheit ,   vielleicht   auch  anämische  Herzgeräusche, 
sind  Symptome,  die  bei  Anämie  nicht  selten  vorkommen;  wie 
aber  will  man  die  Broncirung  der  Haut,  die  Geschwulst  im 
Abdomen,  die  Abnahme  des  Gedächtnisses  mit  Anämie  in  Ein- 
klang bringen,  und  wo  sollte  dieselbe  ohne  nachweisbare  bc- 
( deutende  Blutverluste  in  so  kurzer  Zeit  eine  solche  Höhe  er- 
i/eichen  und  eine  sonst  kräftige  Frau  so  rasch  in  einen  solchen 
iGrad  von  Erschöpfung  versetzen  können?    Anämie  besteht 
'Wohl  —  aber  sie  besteht  sicher  nicht  als  alleiniger  und  als 
(Grundprocess,  sondern   nur  als  Folgezustand.  Ebensowenig 
Ikonnen  wir  ein  Herzleiden  als  Gruiulleiden  annehmen;  denn 
\wenn  dasselbe  eine  solche  Höhe  erreicht'  hätte,  um  nervöse 
.'Störungen,  wie  wir  sie  hier  haben,  solche  Schwäche  und  Hin- 
iTälligkeit,  ferner  Stauungserscheinungen  in  der  unteren  Körper- 
lihälfte,  Anämie  mit  allen  ihren  Folgen  hervorzurufen,  so  müssten 
ssich  doch  gewiss  bei  Untersuchung  des  Herzens  bedeutendere 
^Symptome,  als  wir  sie  gefunden  haben,  auch  müssten  bedeu- 
tende  Congestionen  nach  Brust  und   Gehirn  sich  vorfinden; 
»ausserdem  finden  wir  keine  Erklärung  für  die  Farbe  der  Haut, 
(Hie  Geschwulst  im  Abdomen,  welche  Zeichen  mit  einem  Herz- 
deiden   zusammen  gereimt  werden    kcinnten.     Auch   für  ein 
Leberleiden  sind  viel  zu  wenig  Anhaltsi)unkte  da ,   und  die 
lUntersuchung  der  Leber  ergiebt,  allem  Anscheine  nach,  völlig 
Mormale  Verhältnisse.    Auch  die  Brust  ist  fast  völlig  intact, 
innd  was  schliesslich  die  Nieren  betrifft,  so  könnte  gewiss  bei 
»einer  bedeutenden  Degeneratiim  derselben  —  und  die  müssten 
»•vir  vorher  zur  Erklärung  der  Symptome  haben  —  der  Urin 
iiichl  von  so  normaler  oder  hcichstens  sehr  wenig  veränderter 
Beschaffenheit  sein,  als  er  wirklich  ist.    Als  Letztes  bleibt 
»ns  jetzt  nur  noch   die  Geschwulst  im  Abdomen,   und  da 
«ommt  es  mm  freilich  darauf  an,  den  Sitz  derselben  näher  zu 
bestimmen.    Dieselbe  liegt  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  in  der 
i^egio  mesogaslrica ,   nach  rechts  die  regio  lumbalis  dextra, 
«ach  links  die  regio  umbilicalis  berührend.    In  dieser  Region 
ptegt  ein  Theil  des  cohm  ascendens  und  transversum,  ein  Tlieil 
«er  dünnen  Gedärme,  in  der  Tiefe  die  rechte  Niere  und  Neben- 
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niere,  unter  Umständen  ragt  auch  die  Leber  hinein,  hier  aber 
nicht.  Von  der  Leber  rührt  die  Geschwulst  nicht  her,  da  die- 
selbe allem  Anscheine  nach  nicht  vergrössert  ist  und  die 
Leberdämpfung-  sich  deutlich  von  der  Dämplung  der  Geschwulst 
unterscheidet.  Der  Magen  liegt  zu  entfernt,  um  in  Betracht 
gezogen  werden  zu  können,  ebenso  das  Pankreas.  Man  könnte 
weiter  an  das  sehr  vergrösserte  rechte  Ovarium  denken,  da- 
gegen spricht  aber  der  helle  Percussionston  in  der  regio  iliaca 
dextra  und  hypogastrica.  Die  normale  Beschaifenheit  des  Urins 
macht  einen  Ursprung  von  den  Nieren  unwahrscheinlich.  Von 
den  hierher  bezüglichen  Organen  bleiben  noch  die  Neben- 
nieren, für  deren  Anschwöllung  der  Sitz,  gerade  unter  der 
Leber,  sowie  deren  Hinaufgedrängtsein  sehr  spricht.  Welcher 
Art  die  Geschwulst  sei,  muss  natürlich  hier  unentschieden 
bleiben.  Nehmen  wir  aber  die  Geschwulst  als  von  der  Neben- 
niere ausgehend  an  und  lassen  alle  sich  darbietenden  Symp- 
tome zusammen ,  als  da  sind :  Anämie .  rasches  Sinken  der 
Körper-  und  zum  Theile  auch  der  Geisteskräfte,  sensible  und 
sensuelle  Störungen ,  Kreuzschmerzen  und  Schmerzen  in  der 
Magengrube,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Brechreiz  und 
endlich  die  stets  vom  Anfang  der  Krankheit  gesteigerte  Kraft- 
losigkeit und  Müdigkeit,  sowie  die  eigenthümliche  Verfärbung 
der  Haut,  welche  der  Patientin  selbst  aufgefallen  ist  —  so  finden 
wir  lauter  Symptome,  wie  wir  sie  bei  der  erst  seit  neuester 
Zeit  in  die  Wissenschaft  aufgenommenen  Addison'schen 
maladie  oder  peau  broncee  aufgeführt  finden.  Fast  alle  unsere 
Symptome  stimmen  mit  den  vcm  Addison  angegebenen  und 
in  den  Krankengeschichten  von  Trousseau,  Cazenave, 
Brown- Sequard,  Mal  herbe  gefundenen  überein:  wir 
finden  bei  unserer  Kranken  alle  von  den  genaimten  Aerzten 
angegebenen  Symptome.  Was  wir  bei  jenen  nicht  finden,  sind 
die  in  unserem  Falle  beimTklen  sensuellen  Slönüigen.  das 
Gedern  und  Ascites,  sowie  eine  solche  Grösse  der  Geschwulst, 
(lass  inan  sie  während  des  Lebens  von  aussen  durchfühlen 
kann.  Es  können  diess  aber  nicht  (Jründe  S(Mn .  welche  die 
Diairnose  auf  maladie  broncee  gefährden,  was  eher  durcli 
Fehlen  einiger  von  Addison  angegebener  Symptonie  möglich 
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wäre.  Dass  ßroncirung  der  Haut  mit  Nebennieren-Erkrankung 
zusannnenluincrt,  ist  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterworlen. 
Eine  der  neuesten  Nummern  der  Deutschen  Klinik  bringt 
wieder  zwei  Sectionsberichte,  auf  welche  später  zurück- 
gi'kouunen  werden  wird,  welche  das  Zusammentreten  von 
aullalleiul  dunkler  Haut  mit  bedeutender  Degeneration  der 
Nebennieren  bestätigen. 

Nach  dem  Angeführten  glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  wir  es  hier  mit  ma/adie  hroncee  zu  thun  haben, 
die  Zukunft  freilich  kann  uns  allein  Gewissheit  verschalten. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kann  man  dieselbe,  wenn 
anders  die  Diagnose  richtig  war,  nach  den  jetzigen  Erfahrun- 
gen freilich  nur  als  ein  dubia,  wenn  nicht  infausta,  bezeichnen- 
Ueber  die  Ursache  der  Erkrankung  lässt  sich  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Kenntniss  über  diesen  Gegenstand  noch 
gar  nichts  mit  Sicherheit  sagen.  Welcher  Art  die  Geschwulst 
der  Nebenniere  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Die  Behdndhwfi  kann  unter  den  obwaltenden  Umständen 
auch  nur  eine  symptomatische  sein.  Die  hervorstechensten 
Symptome  sind  :  die  Anämie  und  die  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  GeschAvulst.  Die  Beharidluncf  vom  1.  auf  den  2.  August 
war  eine  reine  exspectative ;  Patientin  nahm  ein  Bad,  Liq. 
kali  acet.  in  Thee,  und  nebenbei  gute  Diät.  Ihr  Befinden  ist 
fast  dasselbe  geblieben,  die  Füsse  sind  etwas  abgeschwollen, 
auch  fühlt  sie  sich  etwas  erleichtert.  Die  neue  Therapie  ist 
ein  Decoct.  Chinae  und  Ol.  jecor. 

3.  August.  Stat.  id.  Die  Arznei  gut  vertragen.  Beine 
wieder  etwas  weniger  geschwollen,  kein  Koj)fweh.  Therap. 
6  Schröpfköpfe  auf  die  schmerzhafte  Geschwulst,  sonst  wie 
gestern. 

4.  August.  Die  Schnipfkcipfe  haben  ein  wenig  Erleich- 
terung verschallt.  Die  Dämpfung  der  Geschwulst  ist,  wenn 
auch  nicht  viel,  doch  etwas  kleiner  geworden,  die  Geschwulst 
selbst  ist  weniger  fühlbar  urul  weniger  schmerzhaft.  Der 
Druck  in  der  Magengrube  hat  nachgelassen,  die  Uebelkeit  ist 
geringer,  das  Sehvermögen  etwas  besser,  der  Kopf  frei,  die 
Beine  ganz  abgeschwollen,  das  Singein  in  Händen  und  Füssen 
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besteht  fort,  das  Drücken  im  Halse  geringer.  Therap.  China. 
Ol.  jec.  und  Foniente. 

5.  August.  Gestern  Abend  bekam  Patientin  heftige 
ziehende  Schmerzen  in  Kreuz  und  Lenden.  Schmerz  und  Ge- 
sclmulst  blieben  dieselben  in  der  Magengrube,  Sehvermögen 
besser,  Hände  und  Füsse  wie  gestern.  Gegen  Morgen  nahmen 
die  Schmerzen  ab,  es  stellten  sich  schleimgemischte  Diarrhoen 
ein.  Appetit  schlecht,  Kopfweh,  grosse  Mattigkeit  und  Schläf- 
rigkeit. Gesichtshaut  etwas  blässer.  Therap.  Inf.  Ipecac.  e 
Gr.  8  zu  Unc.  5  mit  Opium.  Einreiben  des  Leibes  mit  Spir. 
camphorat. 

6.  August.  Gestern  Mittag  noch  2  Stühle,  dann  Auf- 
hören der  Diarrhoe.  Geschwulst  und  Magengrube  nur  noch 
gegen  Druck  empfindlich.  Uebelkeit  gering,  Kopfweh  vorüber. 
Sehvermögen  besser,  auch  will  Patientin  ihre  Besinnlichkeit  im 
Zunehmen  fühlen,  Mattigkeit,  Singein  in  den  Extremitäten  sind 
noch  vorhanden.  Die  Haut  im  Gesicht  und  auch  auf  der  Brust 
sind  etwas  blässer  geworden.  Therap.  bleibt  vorderhand  die- 
selbe, die  Ipecac.  soll  sie  langsam  ausnehmen. 

7.  August.  Die  Diarrhoe  hat  ganz  nachgelassen.  Ge- 
schwulst, Magengrube,  Appetit,  Sehen,  besser.  Puls  viel 
regelmässiger  und  wenig  mehr  aussetzend.  Haut  blässer.  M-M- 
ligkeit  geringer.  Urin  ganz  nornial,  ebenso  das  Blut.  Therajt. 
China,  Ol.  jec.  und  Fomente. 

8.  August.  Das  Befinden  der  Palienlin  wird  \on  Tag 
zu  Tag  besser,  sie  hat  heute  Appetit,  fühlt  sich  leichter,  in 
Armen  und  Beimni  zuckt  es  noch  milunler.  Die  Geschwulsl. 
sowie  die  Magengrube,  sind  gegen  Druck  noch  emjjfindlicli. 
der  Puls  weich,  wird  etwas  voller,  weniger  unrcgelmässig  und 
aussetzend.  Die  Augen  klarer,  sie  kaim  Jetzt  mehrere  Seileu 
gedruckt  lesen,  was  früher  nicht  der  Fall  ^^ar.  Therap.  China 
Ol.  jec.  Bad,  5  Schropikopfe  in  die  Seile  und  Fomenle. 

9.  August.  Der  Puls  wird  iuuiier  r(>gelmässiger,  elwa 
70  Schläge  hi  der  Minute,  nach  dem  20.  bis  30.  Schlage 
einer  aussetzend,  sonst  mitunter  einer  schwächer.  Der  Schmerz 
an  den  bewussten  Stellen  wieder  etwas  geringer.  Das  Singelu 
in  den  Händ(Mi  hat  aufgehört,  dieselben  können  geschlossen 
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-werden.  Patientin  fühlt  sich  kräftiger,  Appetit  ist  gut,  Kopf 
lund  Allgen  sind  iilar.  Einmal  täglich  Oeffnung,  dieselbe  ist 
'weich.    Therap.  ead.  ohne  Schröpfköpfe  und  Bad. 

10.  August.        Stal.  id. 

11.  Auoust.  Der  ganze  Zustand  der  Patientin  hat  wäh- 
irend  der  Zeit,  die  sie  im  hiesigen  Spital  zubringt,  sich  wesentlich 
izum  Besseren  gewendet.  Ihr  Gesicht  ist  heiterer,  freier,  das 
.Allgemeinbefinden  besser,  leichter,  die  Broncirung  der  Haut 
1  nimmt  überall,  ausser  in  der  Kniekehle,  ab.  Nur  eine  bc- 
Iträclitliche  Schwäche  in  den  Füssen  bleibt  constant,  welche 
ider  Kranken  die  geringste  Anstrengung  verbietet,  sie  zum 
(Gehen  vollständig  untauglich  macht.  Puls  70,  ziemlich  regel- 
iinässig.    Therap.  ead.  Zusatz  eines  Bades. 

12.  und  13.  August.        Stat.  id.   Therap.  ead. 

14.  August.  Patientin  klagt  Schmerz  im  Kreuz,  hat  das 
»Gefühl,  als  wenn  daselbst  eine  Anschwellung  wäre,  welche 
jijedoch  nicht  gefunden  wird.  Schmerz  in  der  Geschwulst  und 
tider  Magengrube  derselbe.  Appetit  gut.  Puls  wenig  aussetzend 
nund  unregelmässig,  kräftigt  sich,  Broncirung  dieselbe. 

15.  August.  Der  Schmerz  im  Kreuz  geringer,  das  Be- 
■iiinden  nicht  befriedigend.  Appetit  ziemlich,  andere  Erschei- 
jliiungen  dieselben.    Ther.  ead. 

n      16.  August.        Das  Aussehen  der  Patientin  ist,  als  wenn 
bie  mehr  angegriffen  wäre  wie  die  letzten  Tage,  die  Bronci- 
wrung  der  Haut  tritt  wieder  mehr  vor,  besonders  im  Gesichte 
Mntd  an   den  Händen  (vorzugsweise   um  die  Nagelwurzeln). 
■Oer  Schmerz  im  Kreuz   mässig,   in  der  Geschwulst  wieder 
l^twas  mehr,  ebenso  in  der  Magengrube.    Seit  gestern  ver- 
iiehrte    Stühle    und    Entleerung   kleiner    schleimig  -  breiiger 
lassen.    Zunge  schwach  belegt.    Puls  noch  gut.    Gefühl  in 
landen  und  Füssen  dasselbe,  bis  jetzt  ist  das  Singein  nicht 
iirückgekchrt.    Die  Temperatur  der  Haut  bleibt  sich  gleich. 
>er  Appetit  könnte  besser  sein.    Ther.  Mixt,  gummös,  c.  Aq. 
luroceras.    Fomente  und  spirituose  Einreibungen  auf  den  Leib, 
Üasenpflasler  auf  die  Stelle  der  (ieschvvulst  (Emj)l.  vesic.  perp.). 

17.  August.        Die  Stühle  haben  von  gestern  auf  heute 
ufgehört,  sonstiger  Zustand  derselbe.   Es  tritt  mehr  und  mehr 
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hervor,  dass  das  ganze.  Befinden  der  Patientin,  sowie  deren 
Hautfarbe  je  nach  dem  Zustande  der  Abdoniinalgeschwulsl 
wechseln.    Die  Therap.  bleibt  dieselbe. 

18.  Aug-ust.  Heute  fast  Stat.  id.  Der  Schmerz  im 
Rücken  g-anz  verschwunden,  Appetit  besser,  Stuhlgang  gut, 
Puls  kräftiger.    Therap.  China,  Ol.  jec, . Fomente ,  Bad. 

19.  August.  Befinden  gut,  Appetit  wieder  gut,  Stuhl 
normal,  Schmerz  in  Geschwulst  und  Magengegend  geringer. 
Puls  voll,  fast  regelmässig,  Hautfarbe  wieder  heller.  Kräfte 
im  Zunehmen,  Patientin  vermag  mehrere  Stunden  auf  zu  sein 
und  herumzugehen;  sie  ergeht  sich  im  Freien.  Die  abnormen 
Empfindungen  haben  ganz  aufgehört.  Therap.  wird  nicht  geändert. 

20.  August.        Stat.  id. 

21.  August.  Patientin  befindet  sich  wieder  so  wohl  wie 
um  den  12.  und  13.  Die  Grenzen  der  Geschwulst  sind  wegen 
der  noch  aufliegenden  Pflaster  nicht  zu  percutiren,  dieselbe 
scheint  aber  kleiner  geworden  zu  sein ,  der  Schmerz  daselbst 
ist  nur  noch  gering.  Appetit  gut,  ebenso  die  Verdauung.  Der 
Stuhl  enthält  keine  unverdaute  Substanzen  mehr,  wie  früher 
diess  der  Fall  war.  Der  Puls  ist  gut,  selten  aussetzend 
oder  nachlassend  und  hat  etwa  70  Schläge  in  der  Minute. 
Therap.  ead. 

22.  August.  Die  Patientin,  in  leidlichem  Zustand  sich 
befindend,  wird  auf  ihren  Wunsch,  mit  dem  Bemerken,  sich 
öfter  wieder  zu  zeigen ,  entlassen. 

Den  7.  October  erschien  unsere  Patientin  ambulatorisch 
zum  ersten  Male  wieder  auf  hiesiger  Klinik. 

Ihr  Allgemeinbefinden  war  gegen  fruhiT  um  ein  Bedeu- 
tendes besser.  Die  Farbe  des  Gesichts  ist  gesund,  die  dunkle 
Färbung  der  Brust  hat  abgenommen.  Dabei  ist  der  Puls  noch 
nicht  ganz  rhythmisch.  Die  früher  vorhandene  Müdigkeit  in 
den  Beinen  bat  bedeutend  nachgelassen,  das  Treppensteigen 
wird  der  Person  ni«'ht  mehr  so  schwer  wie  früher.  Das  Er- 
brechen ist  vollständig  verschwunden,  das  Singein  in  den 
Beinen  vorbei,  Schmerz  im  Leibe  fast  vorüber,  der  Appetit 
hat  sich  gebessert.  Ihre  Augen  simi  vollkomnuMi  klar.  Sie 
hat  privatim  China,  Ol.  Jecor.  und  Fomente  iörtgebraucht ,  und 
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vwird  mit  der  Weisung,  diese  Behandlung  noch  weiter  forlzu- 
ssetzen ,  wieder  entlassen. 

Patientin  erschien  noch  ein  zweites  Mal  ambulatorisch,  es 
itindel  sich  jedoch  das  Datum  nicht  genau  vermerkt.  Sie 
vwurde  an  diesem  Tage  von  Herrn  Dr.  Baur,  Assistenz- 
aarzt  der  Klinik,  examinirl,  und  fand  dieser  ihren  Zustand  in 
(idem  Grade  gebessert,  dass  er  es  für  unnöthig  hielt,  noch 
weitere  medicamentöse  Behandlung  anzurathen,  und  die  Person 
(■einfach  mit  diätetischen  Regeln  enlliess. 

Seil  jener  Zeit  ist  Patientin  nicht  wieder  erschienen,  und 
kkann  wohl  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  sich  ihr 
/Zustand  nicht  wieder  verschlimmert  hat. 


Eine  Reihe  von  Fällen  linden  wir  in  den  „Archives  gene- 

rrales  de  Medecins",  Mars  1856.     Der  vor  der  Aufführung 

ier  Fälle  hier  wiedergegebene  Aufsalz  stimmt,  mit  den  Ad- 

illison'schen  Arbeiten   verglichen,   vollkonuiien    nnl  diesen 

jberein,   enthält   das  Wichtigste   über  die  Addison 'sehe 

rankheit  und  wurde  er  desshalb  vollständig  übersetzt. 

i^moires  originaiix.    Les  maladics  des  capsiiies  surrenalcs ;  symptömes  et 
diagnostic,  d'äpres  Addison  par  le  Dr.  Cli.  Lasegue. 

Was  wir  von  der  Pathologie  und  Physiologie  der  Neben- 
»ieren  wissen,  reducirl  sich  auf  so  wenig,  dass  es  besser 
heinen  niöchle,  dem  Ralhe  Hyrtl's  in  seinen  ausgezeich- 
ten  Annalen  zu  folgen  und  nicht  darüber  zu  sprechen.  Je- 
Gch,  wenn  unsere  Kenntnisse  in  so  bescheidenen  Grenzen 
iegen,  ist  es  leicht  und  vielleicht  nicht  ohne  Vorlheil,  ein 
IVerzeichniss  derselben  aufzuführen. 

Die  Physioh)gie  der  Nebennieren  besteht  nur  aus  Ver- 
lUlhungen,  einige  wenige  Autoren  haben  Hypothesen  darüber 
fgestellt  und  die  andern  begnügten  sich,  dieselben  wieder- 
aig(!ben.  ohne  sie  anzunehmen.    Der  analonüsche  Bau  der- 
Iben  veranlasst  jedoch  zu  glauben,  dass  diese  Organe  eine 
*iolle  von  gewisser  Wichtigkeit  zu  erfüllen  haben  müssen.  Die 
wefäss  -  und  Nervenapparate  sind  belrächllich ,   und  es  hält 
schwer,  zuzugeben,  dass  ein  so  reich  ausgestattetes  Organ 
ils  functionslos  angesehen  werden  kaim.    Andrerseits  ist  zu 
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berücksichtigen,  dass  die  Nebennieren  fast  niemals  missbildet 
sind  und  ihre  Abwesenheit  eine  der  seltensten  Anomalien  ist. 

Unter  den  Anatomo  -  Physiologen  haben  die  Einen,  hidem 
sie  vorzugsweise  ihre  Verwandtschaft  (Annäherung  an)  mit 
den  Nieren  in  Betracht  zogen,  sie  als  ein  Nebengebilde  des 
uropoetischen  Systems  betrachtet.  Aber  die  einzige,  aus  so 
vielen  Fällen  constatirte  Thatsache,  dass  die  Nebennieren  den 
Nieren  in  ihrer  angeborenen  Lagenveränderung  nicht  folgen, 
sondern  sich  auf  ihrem  Platze  behaupten,  genügt,  um  diese 
Anschauung  zurückzuweisen.  Andere  (F.  Meckel,  Abhandig. 
für  menschl.  Anatom.,  1806),  auf  einige  sehr  zweifelhafte 
Beobachtungen  der  vergleichenden  oder  pathologischen  Ana- 
tomie sich  stützend,  haben  zwischen  den  Nebennieren  und  den 
Zeugungsorganen  eine  Verwandtschaft  angenommen,  deren 
Werth  M.  Ray  er  gezeigt  hat,  indem  er  nachwies,  dass  man 
sich  zu  sehr  geeilt  hat,  einige  zufällige  Zusammentrelfen  zuni 
Gesetz  zu  erheben,  die  sich  auf  eine  Beobachtung  von  Otto, 
eine  andere  von  Lob  stein,  welcher  bei  einem  alten  Syphi- 
litikus  die  linke  Nebenniere  durch  eine  steatomatöse  Masse 
um  das  Dreifache  vergrössert  fand,  und  auf  eine  von  Meckel, 
welcher  dieselben  bei  zwei  Wüstlingen  sehr  umfangreich  ge- 
sehen zu  haben  angiebt,  beziehen. 

Das  üebermass  von  Gelassen  hat  aimehmen  lassen,  dass 
die  Nebennieren  bei  der  Hlulbildung  eine  ähnliche  Bolle  zu 
erfülhMi  hätten,  wie  sie  die  Milz  oder  selbst  die  Thymus  zu  er- 
füllen schienen.  Diess  war  die  Ansicht  von  Hein  (Disserl. 
de  renibus  succenturiatis,  Berlin  1824),  unterstützt  von  Nau- 
mann (Ilaudb.  der  med.  Klinik,  T.  VI.,  1836).  Nach  dem 
Letzteren  ständen  die  Ni'bennieren  in  derselben  Beziehung  zum 
uropoetischen  Syslen»,  wie  die  Milz  zum  Pfortadersystem.  Das 
venöse  Blut  würde  (ias(«lbst  in  irg(Mul  einer  Weise  bei  dem 
Ausfluss  aus  den  Nieren  wiederbelebt,  durch  Vermischung  mil 
dem  arteriellen  BUit(i,  welches  in  die  Kapseln  fliesst.  Diese 
angenonnnene  Th(M)rie  ist  wie  alle  jene,  bei  welchen  die  Kin- 
bildung  das  Meiste  gelhan  hat.  mil  Anschauungen  über  di(> 
Function  der  Nebennieren  im  Foelalleben  bereichert  und  aus- 
geschmückt.   Diese  Hypothese  ist  ausserdem  unter  einer  an- 
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itlern  Form  nur  die  Wiederholung  dessen,  was  Vesling  und 
Ißoerhaave  schon  angeregt  und  durch  einen  ihrer  Schüler 
'verlheidigen  Hessen.  (Luis eins,  Dissert.  de  calculo  renum., 
ILeyde  1720.) 

Eine  genaue  anatomische  Untersuchung  hat  gezeigt,  dass 
tdie  Nebennieren  weder  Ausführungsgange,  noch  eine  Höhle  be- 
>sitzen.  M.  Ray  er  und  nach  ihm  Huschke  haben  die  Ur- 
ssache, welche  zu  diesem  Irrglauben,  dass  sie  Höhlen  etc. 
hhälten,  Veranlassung  gaben,  erklärt;  danach  sind  alle  Erklä- 
rruuiren ,  welche  die  Nebennieren  den  Drüsen  beizählen  und 
ifihnen  eine  Secrelion  zuschreiben,  verwerflich. 

Die  letzte  und  neueste  Vermuthung  ist  die,  welche  Berg- 
nmann  in  der  These,  welche  er  den  anatomo- physiologischen 
lUntersuchungen  der  Nebennieren  gewidmet,  vertheidigt  hat.  Man 
hhalle  schon  die  Bemerkung  gemacht ,  dass  bei  den  acephalen 
Missgeburten  die  Nebennieren  atrophisch  waren.  Hewson 
( Philosoph,  transact.  T.  XLV.)  hat  zuerst  dieses  seltene  Zu- 
sammentrellen  bekannt  gemacht  und  durch  Untersuchungen  von 
Meckel,  Cooper,  Klein  und  Ray  er  wurde  es  bestätigt, 
i.ilacobson,   diese  Beziehungen  weiter  ausdehnend,  gab  an 
s'<  mtdeckt   zu  haben,  dass  bei  Krankheiten  des  Rückenmarks 
ihim]  G(^hirns  die  Nebennieren  oft  afficirt  seien.    Endlich  hat 
(Iii er g mann,  im  Journal  für  Antropologie  (T.  L)  zwei  Fälle 
|A»on  derselben  Bedeutung  (Beziehung)  bekannt  gemacht.  In 
f)ilem  einen  handelt  es  sich  um  ein  in  dem  Alter  von  2  Jahren 
Hl j;estori)enes  Mädchen  mit  vier  encephaloidähnlichen  Geschwülsten 
I  im  Hirn  und  zwei  in  den  Limgen,   bei  welchem  die  Neben- 
I  luieren  wie  membranös  geworden  waren;  in  dem  zweiten  Fall, 
|.»vo  die  Hirnsubstanz  erweicht  war,   fand  man  gleichfalls  me- 
fiilulläre  Masse  in  den  beiden  Nebennieren.  Bergmann,  Sohn, 
K.feslützt  auf  die  Untersuchungen  seines  Vaters  und  auf  den 
f '  uiatomischen  Bau  der  Nebennieren,  nimmt  in  seiner  Disser- 
f  ation  (Dissert.  inaug.  anatomica  et  physiolog.  de  glandulis 
f  niprarenaliluis ,  Goetting.  1839)  an,  dass  dieselben  Nerven- 
ranglien  seien.    Es  existirt,  sagt  er,  vielleicht  kein  so  ner- 
/enrei(;hes  Organ;  es  muss  doch  mit  dem  Gehirn  in  inniger 
i.Jeziehimg  stehen  und  zugleich  steht  es,  durch  den  grossen 
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Sympalhicus  in  indirecter  Beziehung-,  zum  nervus  vagus.  Nach 
ihm  ist  ihre  Structur  identisch  mit  der  des  Hfrns  und  Rücken- 
marks. Die  ferneren  mikroskopischen  Untersuchungen,  wie- 
wohl sehr  unvollständig,  stimmen  mit  dieser  Ansicht,  die  sehr 
wenig  Anhänger  gefunden  hat,  nicht  überein,  und  haben  wir 
uns  nur  auf  dieselbe  bezogen,  weil  sie  neuer  ist,  wie  die 
anderen  Auslegungen. 

Endlich  muss  man  noch  eine  letzte  Beobachtung  erwähnen, 
die  Anfangs  zu  den  weniger  bedeutenden  gerechnet,  beinahe 
im  Gegentheil,  den  letzten  in  unserer  Zeit  gemachten  Unter- 
suchungen ihren  Misscredit  zunehmen  scheint.  Gass  an  hatte 
seit  langer  Zeit  bemerkt,  dass  bei  den  Negern  die  Neben- 
nieren umfangreicher  waren,  als  bei  den  Europäern.  (Obser- 
vation meteorol.  faites  sous  la  zone,  1789.) 

Meckel  hatte  dieselbe  Thatsache  bei  einer  Negerin  con- 
statirt.  Man  hatte  diese,  mehr  oder  weniger  authentisclie 
Beobachtung  zu  Gunsten  der  Theorie  ausgelegt,  die  eine  phy- 
siologische Beziehung  zwischen  den  Nebennieren  und  dem  Ge- 
schlechlsapparat  annimmt ,  da  die  Neger,  wie  man  weiss,  sehr 
entwickelte  Geschlechlsapparate  haben.  Vielleicht  stände  die  Vo- 
lumzunahme der  Nebennieren,  wenn  dieselbe  richtig  ist,  mehr 
in  Beziehung  zur  Pigincntbildung  und  die  Beobachtung  von 
Gass  an  entspreche  dann  in  einiger  Hinsicht  denjenigen  Ver- 
muthungen und  Beobachtungen,  auf  welche  wir  später  zurück- 
konwnen  werden. 

Unsere  physiologischen  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  r(^- 
duciren  sich  auf  fast  mehr  als  unvollständige  Bemerkungen ; 
die  Pathologie  bietet  nicht  mehr.  Einige  sellene  und  ausser- 
den»  streitige  Facta  waren  in  iUmi  Samndnngen  zerstreut,  als 
M.  Ray  er  es  unternahm,  die  Beobachtungen  zu  ordnen  und 
durch  einige  genauer  verzeichnete  Beispiele  zu  vervollständi- 
gen. Seine  Abhandlung  war  1837  verölVentlicht.  cRecherchcs 
analomico-pathologiques  sur  les  capsules  surrenales  iPExpe- 
rience  1837J),  und  num  kann  behaupten,  dass  seit  jener  Zeit 
die  Kennlniss  über  diesen  Gegensinnd  k(>in(Mi  Forlschrill  LTt  - 
macht  hat. 

Die  in  dcT  Monographie  v(m  Rayer  aufgezeichneten  Ori- 
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1  ginalbeobachtungen  sind  drei  ihrer  Zahl  nach  und  alle  beziehen 
:sich  auf  Apoplexie  der  Nebennieren.    Im  ersten  Fall  trug  die 
■75  Jahre  alte  Kranke  eine  Geschwulst  von  ausserordentlichem 
1  Umfange   in  der  rechten  Seite;  ein  enormer  Eiterheerd  hatte 
(die  rechte  Nebenniere  ausgedehnt;  zugleich  waren  die  Nieren 
I herabgedrängt  und  difformirt;  wir  werden  Gelegenheit  nehmen, 
(darauf  zurückzukommen.  Im  zweiten  Falle  erlag  die  68  Jahre 
;alte  und  seit  langer  Zeit  cachektische  Kranke  einer  Lungen- 
iafl'ection;  man  fand  einen  einzigen  apoplectischen  (hämorrhagi- 
jschen)  Heerd  in  beiden  Nebennieren   und  eine  entzündliche 
Alfection  der  Nieren.    Der  dritte  Fall  rührt  von  einem  Neu- 
igebornen  her,  welcher  mit  einem  umfangreichen  Nabelbruch 
(behaftet  war,  und  bei  dem  man  eine  beiderseitige  Nebennie- 
trenhiiinorrhagie  fand.    Trotz  der  Aehnlichkeit  der  Erkrankun- 
>gen  ist  die  Verschiedenheit  der  Symptome  eine  solche,  dass 
(der  Autor  seine  Beschreibung  folgendermassen  schloss  :  ,,lch 
hhabe  nicht  nölhig  zu  sagen,  dass  die  Diagnose  der  Neben- 
rnierenapoplexie  lange  Zeit  unübersteigliche  Hindernisse  bieten 
vwird.    Selbst  die  Möglichkeit  eine  solche  Affection  während 
•  des  Lebens  zu  erkennen,  lässt  sich  nur  für  solche  Fälle  be- 
greifen, wo  diese  kleinen  Organe  durch  die  Ausdehnung,  durch 
<l;is  Blut,  eine  für  die  Palpation  oder  die  Percussion  bemerk- 
Inire  Geschwulst  bilden,  eine  Geschwulst,  bei  der  ein  aufmerk- 
-  iines  Prüfen  der  Symptome  und  der  Anamnese  nicht  gestat- 
it  ten,  auf  ein  Leiden  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  oder 
der  Lumbaltheile  des  Darmkanals  zu  schliessen." 

Die  andern  Arten  von  Affectionen,  deren  Sitz  die  Neben- 
nieren werden  können,  sind  nur  angeführt;  es  sind  diess  die 
l'.iilzündungen,  die  tuberculöse  Infillrati(m,  zweimal  von  M. 
I.Ollis,  einmal  von  M.  Andral  bemerkt,  die  krebsige  De- 
cneration,  welche  M.  Rayer  ni(^mals  in  den  Nebennieren  an- 
iiclroüen  hat,  ohne  dass  sie  zu  gleicher  Zeit  in  den  Nieren 
bestand,  die  ab(>r  von  anderen  Beobachtern  als  für  sich  vor- 
kommend angegeben  worden  ist;  endlich  Atrophie  und  Hyper- 
tiophie,  der  einzige  Punkt  nach  dem  Autor,  welcher  einiges 
Interesse  darbi(Uel.  Nachdem  d(;r  gelehrte  Autor  die  einzel- 
nen Erkrankungen  hergezählt  hat,  widmet  er  ihnen  dieselben 
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Bclnichtungen,  wie  der  Apoplexie,  und  schliessl,  dass  die  Ent- 
zündung und  die  Degenerationen  dieser  kleinen  Organe,  die 
beinahe  inniier  Folge  derselben  AiVection  der  Nachbarorgane 
seien,  kein  besonderes  Symi)toni  darbieten,  welches  diese  Er- 
krankung während  des  Lebens  erkennen  Hesse. 

Es  wäre  ungerecht,  nebtMi  der  wichlig('n  Arbeit  von  M. 
Ray  er,  nicht  auch  der  nicht  minder  gelehrten  Beschreibung 
zu  erwähnen,  die  Naumann  in  seinem  Handbuche  gegeben 
hat,  in  welcher  er,  in  Ermangelung  eigener  Beobachtungen, 
einen  sehr  seltenen,  von  Ruppius  veröilentlichten  Fall  von 
eingesacktem  Hydrops  der  Nebennieren  mittheilt.  Die  Cyste 
barst,  und  der  Erguss  der  Flüssigkeit  veranlasste  eine  rasch 
lödlUch  verlaufende  Peritonitis. 

Diess  war  der  Stand  unserer  Kenntnisse.    Man  rief  nach 
und  nach  die  vergleichende  und  die  pathologische  Anatomie  zu 
Hülfe,  als  ob  sie  eines  Tages  diese  Frage  aufklären  müssten; 
man  überliess  sich  dem  Zufall,  indem  man,  wie  Fanloni, 
den  Aezten  rieth,  diese  Organe  genau  zu  untersuchen,  in  der 
Hoffnung,  durch  Zufall  irgend  welche  Eigenheit  zu  erhaschen, 
die  geeignet  wäre,  Licht  auf  ihren  Nutzen  zu  w^erfen :  „For- 
tasse in  solilas-res  animadvertenl  quae  lucein  aliquam  ad  in- 
vestigandum  eoruin  usum  ollere  quaeant",  oder  endlich  berief 
man  "sich  auf  jene  entmuthigende  aber  wahre  Erklärung :  ,,Das 
Studium  der  Nebennierendegenerationen  hat  bis  zum  heutigen 
Tag  wenig  Interesse  geboten,  und  hat  in  Rücksieht  darauf  von 
den  Pathologen  ohne  Schaden  vernachlässigt  werden  kiinnen.^' 
Die  Monographie  :  „On  the  constitulional  and  local  ellects 
of  disease  of  the  Supra-Renal  Capsules";  welche  Dr.  Addi- 
son veröffentlicht  hat,  hat  durch  das  Unerwartete  der  Schluss- 
folgerungen, das  Interesse  wieder  erweckt,   und   die  Aui- 
nierksamkeit  der  Pathologen  wieder  auf  die  Krankheiten  der 
Nebennieren  geleitel.    In  dieser  Hinsicht  allein  verdiente  die 
grosse   Arbeil  Addisons,    wem.  gerade    nicht  übersetzt, 
so  doch  wenigstens  in  fast  allen  ihren  Details  wiedergegeben 
zu  werden;  wenn  er  auch  nicht  von  allem  Anfang  an  alle 
Frao-en  erörlerl,  wenn  er  auch  eine  Masse  von  Streitpunkten 
unerörlert  lüssl,  so  ist  es  doch  darum  nicht  weniger  wahr, 
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tlitss  or  einen  neuen  Weg  bahnt,  dem  Andere  mit  Nutzen 
folgen  werden.  Ausserdem  ist  Addison  kein  Neuling  in  der 
Wissenschaft,  und  seine  Erfahrungen  sind  der  Art,  dass  sie 
sich  Geltung  verschaffen  können,  oder  doch  wenigstens  eine 
genaue  Prüfung  erfordern.  Dekan  der  Aerzte  v.  G  u  y 's  Hospi- 
tal seit  Jahren,  Professor  der  medicinischen  Klinik  an  dieser 
Anstalt,  hat  er  sich  durch  seine  interessanten  Memoiren,  die  theils 
einzeln  veröffentlicht,  theils  in  dem  Rechenschaftsbericht  des 
Hospitals  eingereiht  wurden,  bekannt  gemacht  und  die  Ehre 
gehabt,  von  Bright  zum  Mitarbeiter  bei  der  Herausgabe  der 
„Elemente  der  praktischen  Medicin,  Elements  of  the  practice 
of  physic.  1836"  gewählt  zu  werden.  Sein  Werk,  ganz  eigne 
Beobachtung,  ohne  gelehrte  Untersuchungen,  ohne  Hypothe- 
sen ,  sich  nur  an  die  nackten  Thatsachen  haltend ,  wäre  schon 
dazu  geschaffen,  Vertrauen  zu  erwecken,  selbst  Avenn  keine 
experimentelle  Beweise  dazugekommen  wären,  und  wenn  nicht 
Andere  seit  der  Zeit  die  ersten  Schlüsse  bestätigt  hätten. 

Addison  ist  auf  einem  anderen,  als  dem  gewöhnlichen 
Wege  zu  den  Resultaten,  welche  er  angiebt,  gelangt  und  er 

er  eingeschlagen  hat. 

Addison  war  längst  die  Existenz  gewisser  Formen  allge- 
meiner Anämie  ohne  bemerkenswerthe  anderweitige  Erkran- 
kung aufgefallen,  welche  weder  von  Hämorrhagie,  noch  Diar- 
rhoe, Chlorose,  Purpura,  noch  von  Affectionen  der  Nieren  oder 
der  Milz,  oder  von  schlechter  Constitution  abhing,  und  welche 
man  mit  dem  Namen  idiopathische  Anämie  hätte  bezeichnen 
können.  Die  Krankheit  stellte  sich  in  allen  Fällen  mit  denselben 
allgemeinen  Charakteren  dar,  sie  verfolgte  stets  denselben  Gang 
und  endigte  beinahe  immer  mit  dem  Tode.  Es  befällt  dieselbe  beide 
Geschlechter,  ist  häufiger  im  mittleren  Lebensalter,  und  fmdet 
sich  oft  bei  Individuen,  welche  zu  Fettanliäufung  geneigt  sind 
Der  Anfang  des  Leidens  ist  versteckt,  sein  Auftreten "unem- 
pfimllich.  Die  Beschreibung,  welche  Addison  von  der  Krank- 
heit giebt,  ist,  wie  bei  allen  schweren  Anämicen  sie  sich  fmdet. 
verbunden  mit  Depression  physischer  und  moralischer  Functio- 
nen, ohne  dass  die  Abmagerung  specielle  Cachexic  herbeiführt 

Trotz  der  aufmerksamsten  Autopsie  konnte  man  keine  or- 
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ganische  Verletzung,  welche  solche  Symptome  hätte  hervor- 
rufen können,  entdecken.  Nur  die  Production  von  grossen 
Feltmengen  ist  ein  so  constantes  Symptom ,  dass  man  geneigt 
ist  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Art  von  allgemeiner 
Fettdegeneration  handele.  So  war  in  einem  der  ausgeprägteren 
Fälle  das  Herz  fettig  degenerirt  und  ein  Theil  des  Ganglio 
semi-lunare,  soM'ie  des  plexus  -  solaris  demselben  Process 
unterlegen.  Diese  Thatsachen  waren  schon  vor  den  Unter 
suchungen  von  Bennet  und  Virgow,  über  die  Leukemie 
beobachtet  und  es  lag  nicht  in  dem  Zwecke  der  Prüfung  des 
Bluts,  das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  festzustellen 

Indem  Dr.  Addison  diese  allgemeinen,  noch  unbekannte 
Punkte,  welche  sicherlich  die  Aufmerksamkeit  der  Pulhologei 
verdienen,  studirte,  bemühte  er  sich  zu  untersuchen,  ob  e 
nicht  möglich  sei,  einige  Arten  dieser  eigenthümlieh  ausge- 
zeichneten, von  habituellen  Ursachen  unabhängigen  Anämieen, 
von  anderen  zu  trennen.  Er  war  zu  dieser  Zeit  weit  entfernt, 
an  eine  Erkrankung  der  Nebennieren  zu  denken  und  seine  Auf- 
merksamkeit war  nichts  weniger,  als  auf  diesen  Punkt  gerichtet. 

Die  genauere  Beobachtung  Hess  ihn  eine  besondere  Form 
erkennen,  charakterisirt  wie  die  Uebrigen,  durch  Anämie  mit 
allgemeinem  üebelbefmden,  Schwäche,  mit  bemerkenswerlher 
Schwäche  der  Herzaction,  Empfindlichkeit  des  Magens,  aber 
besonders  durch  eine  ganz  eigenthümliche  Verfärbung  der  Haut. 
Das  letzte  Symptom  war  aulfalleud  und  klar  genug,  um  als 
charakteristisch  gelten  zu  können.  Es  war  dennvach  erlaubt, 
eine  besonders  ausgezeichnete  Categorie  aufzustellen  und  es 
handelte  sich  jetzt  darum,  die  Ursache,  oder  wenigstens  das 
constant  erkrankende  Organ  aufzufmden  oder  festzusleHen. 
Addison  nahm  daher  seine  Forschungen  wieder  auf  un4 
indem  er  eine  neue  lleihc  von  i)athoh)gisch-anatomischen  Un- 
tersuchungen anstellte,  führte  ihn  diess  zu  der  Endeckung, 
dass  die  bezeichnete  Form  von  Anämie  abhängig  sei,  von  einer, 
AfTection  der  Nebennieren. 

Diese  sonderbare,  durch  eine  Masse  von  Störungen  allge- 
meiner Art  sich  kund  gebende  und  von  einem  bis  dahin  als 
sehr  geringfügig  geachteten  Organ  abhängige  Krankheit  tritt 
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\wvie  aiuloro  Formen  anämischer  AlFectionen  auf.  Ihr  Anfang 
)^e\\l  unbemerkt  vürül)er  und  der  Kranke  erinnert  sich  selten 
loder  nur  mit  Mühe  der  Zahl  der  Wochen  oder  Monate,  welche 
meil  dem  Aultreten  des  ersten  Unwohlseins  verstrichen  sind. 
Während  die  krankhaften  Modificationen  mehr  oder  weniger 
rrasch  verlaufen,  unterliegen  die  Individuen. 

In  manchen  Fällen  ist  der  Fortschritt  der  Krankheit  sehr 
'i'asch,  so  dass  einige  Wochen  hinreichen,  um  die  Constitution 
•eines  Menschen  aufs  tiefste  zu  erschüttern,  oder  selbst  sein 
.^eben  zu  bedrohen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  allgemeinen 
*>törungen  von  dem  Fortschreiten  der  localen  Erkrankung 
ikbhängen. 

In  den  meisten  von  Addison  angestellten  Beobachtungen 
wurde  die  Constitution  langsan»  angegrÜfen.  Der  Kranke  wurde 
müde,  schwach  und  unfähig  zu  physischer  und  moraUscher 
rhäligkeit.    Der  Appetit  ist  vermindert  oder  fehlt  ganz,  die 
lerolica  wird  bläulich,  der  Puls  klein  und  schwach,  oder 
lüge,  dann  aber  weich  und  zusannnendrückbar.    Der  Kranke 
lagerl  ab,  ohne  dass  die  Haut  trocken  und  runzlich  wird; 
r  beklagt  sich  über  Schmerz ,  oder  wenigstens  Uebelbefmden, 
iibehagen   in  der  regio  -  epigaslrica.    Er  bekommt  bisweilen 
-i  breclien,  welches  von  einer  so  bedenklichen  Häufigkeit  und 
'iiuer  sein  oder  werden  kann,  dass  es,  wenn  es  sich  oft  wieder- 
i)lt,  selbst  unzweifelhafte  Symptome  von  Störungen  des  cen- 
alen  Kreislaufs  erzeugt. 

Ungeachtet  dieser  evidenten  Symptome  mangelnder  Energie 
II  Kreislauf  des  Bluts,  der  Anämie,  allgemeiner  Gemüths- 
tiruhe,  lässt  sich  durch  das  Examen,  wenn  es  auch  noch  so 
rmui  angestellt  ist,  kein  positiver  Charakter  der  Krankheit 
iirstcllen,  und  erklärt  dasselbe  nicht  die  geheimere  Natur 
i  rselben.  Ungeachtet  der  geduldigsten  und  oft  wieder- 
'»Itcn  Untersuchungen  ist  man  nicht  im  Stande,  für  die  tiefen,- 
»rtschreitenden  speciellen  Veränderungen,  welche  in  der  Con- 
ti tulion  vor  sich  gehen,  einen  Ausdruck  zu  finden.  Man  kann 
obl  Verdacht  auf  eine  maligne  oder  slrumöse  AfTection  haben, 
<ler  man  kann  wohl  den  blutbildenden  Organen  die  Schuld 
^  eben,  aber  kehieswegs  existiren  bestinnnle  Spuren  einer  or- 
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ganischon  Affection.  Die  Milz,  die  Schilddriiso.  die  Tiiyinus 
oder  die  Lymphgauorlien  zeigen  keine  Vohimsvergrösseriing. 
Die  vorhergehenden  Krankheilen,  die  SunipCmiasinen,  die  ver- 
schiedenen bekannten  Cachexien,  müssen  ausgeschlossen  bleiben ; 
in  derselben  Zeit  aber,  in  welcher  der  Arzt  diese  negativen 
Zeichen  feststellt,  wird  er  durch  die  eigenthüinliche ,  charak- 
teristische ,  bezeichnende  Farbe  der  Haut,  welche  hinreicht,  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken,  oder  derjenigen,  welche  ihn 
umgeben,  zu  fesseln,  aufmerksam  gemacht.  Diese  ganz  beson- 
dere Färbung  der  Haut  nimmt  die  ganze  Körperoberlläche  ein. 
findet  sich  aber  besonders  ausgeprägt  im  Gesichte  ,  am  Halse, 
den  oberen  Extremitäten,  am  Penis,  dem  Scrotum ,  in  der 
Achselhöhle  und  um  den  Nabel.  Sie  ist  von  raucheriger  Farbe 
und  zeigt  Nüancen ,  welche  zwischen  hellem  Braunrolh .  der 
Farbe  der  Umbra-Erde,  oder  russschwarz  variiren.  In  einigen 
Fällen  war  die  Haut  so  braun ,  dass  man  den  Krauken ,  weim 
man  nur  sein  Gesicht  sah,  für  einen  Mulatten  halten  konnte. 

Bisweilen  ist  die  Färbung,  anstatt  gleichmässig  verbreitet 
zu  sein ,  in  einzelnen  Flecken  vertheilt,  so  dass  die  Oberfläche 
des  Körpers  wie  marmorirt  erscheint. 

Addison  beschreibt  Fälle,  in  welchen  ge\Aisse  Portionen 
der  Haut  nicht  nur  eine  ganz  klare  Farbe  zeigten,  sondtTU 
sogar  ein  Mattweiss,  sei  es  nun,  dass  sie  verschont  geblieben 
sind  und  sich  nur  durch  den  Conirast  auszeichneten,  sei  ( s. 
wie  es  wahrscheinlicher  ist,  dass  an  diesen  Punkten  patholo- 
gisch eine  Abwesenheit  der  colorirten  Materie  bestand. 

Diese  unregelmässige  Ausbreitung  des  Pigments  ist  nicht 
auf  die  äussere  Haut  beschränkt,  sondern  man  findet  sie  auch 
auf  einigen  inneren  Membranen  und  Addison  will  an  dem- 
selben Individuum  braune  Flecken  von  einerlei  Aussehen  a' 
der  Haut  des  Bauches  und  auf  dem  Perifonäum  gesehen  habe: 
Diese  Flecken,  auf  einer  dieser  Flächen  ausgebreitet,  hntt 
die  Form  von  Petechien.  Je  nachdem  die  KrankluMl  verschrei' 
let,  spricht  sich  die  Färbung  der  Haut  mehr  aus,  die  Anämfe, 
SchlalTheit,  der  Mangel  an  Appetit,  Schwachheit  des  HerzenS, 
nehmen  inuner  zu.  Eine  dunklere  Linie  zeichne!  .sich  luit^f 
der  Commissnr  der  LippiMi,   der  Puls  wird  schwächer 


37 


weidier,  der  Kranke  stirbt  ab,  ohne  jedoch,  wie  wir  es  schon  an- 
ügedeiilel,  bedeutend  abzinnairern ,  er  erschöpft  sich  stufenweise^  / 
lohne  sich  über  einen  Schinerz,  oder  über  ein  sonstig^es  bestiinm- 
Ues  Unwohlsein  zu  beklag-en  und  oiebt  endHch  seinen  Geist  auf. 

In  einem  Falle,  wo  die  Enlwickelung  und  der  Gang  der 
wvrankheit  einen  hervorstechenden  Charakter  annahmen,  waren 
i!lie  Färbung-  und  die  Marmorirung-  der  Haut  sehr  intensiv,  die 
Anämie  auf  einen  hohen  Grad  gestiegen,  das  Erbrechen  und 
Hie  Uebelkeit  hartnäckig-,  aber  der  Puls  blieb  voll,  compressi- 
Del  und  durch  die  geringste  Aufregung  wurde  er  angeregt, 
»er  Tod  überraschte  schnell. 

Meine  Erfahrung ,  sagt  A  d  d  i  s  o  n ,  obgleich  natürlich  be- 
iichränkt,  lässt  mich  glauben,  dass  diese  Krankheit  nicht  sehr 
!t eilen  ist  und  dass,  wenn  man  mehr  mit  ihren  Symptomen  und 
Mirem  Entwickelungsgang  vertraut  ist,  es  uns  gelingen  wird, 
icle  Fälle  zu  unterscheiden,  die  in  dem  g-egenwärtigen  Stand 
nserer  Wissenschaft  unbeachtet  oder  verkannt  vorübergehen. 

Ich  bin  überzeugt ,  dass ,  -wenn  eine  theilweise  Affection 
!•  Nebennieren  zu  schwankende  Symptome  und  einen  allge- 
•in  zu  schwankenden  Zustand  darbieten  kann,  um  zu  einer 
sitiven  Diagnose  zu  autorisiren ,  alsdann  eine  ausgedehntere 
•rlelzung  einen  klar  ausgeprägten  Symptomencomplex  dar- 
tet.  welcher  nicht  nur  den  Ursprung  der  Krankheit  ver- 
iithen.  sondern  auch  mit  Sicherheit  behaupten  lässt,  dass  er 
>n  einer  Verletzunof  der  Nebennieren  abhängt.    Wenn  die 
ilholoiiische  Veränderung-  der  Nebennieren  stark  und  schnell 
I,  glaube  ich,  dass  die  Anämie,  das  Schwinden  und  die 
•ccielle  Färbung  der  Haut  in  ihrem  Gang  gleichmässig-  vor- 
linMlen.    In  jedem  Fall,  sei  er  acut  oder  chronisch,  ist  der 
>d  die  unvermeidliche  Folge,  wenn  die  Krankluüt  die  beiden 
'bcnnieren  gänzlich  eingenommen  hat. 

Ein  so  entnuithigendes  Prognosticon  schliesst  jede  Betrach- 
iiig  über  (li(>  verschiedenen  Behandlungsweisen  aus,  aber  es 
\  diess  ein  Grund  mehr,  sich  Mühe  zu  geben,  die  Krankheit 
)gl('icli  bei  ihrem  Auftreten  zu  bestinunen  und  nicht  auf  die 
Izlen  Perioden  zu  warten,  um  eine  Heilung  zu  unternehmen, 
Ten  Urtheil  im  voraus  gesprochen  ist. 
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Addison  besteht  darauf,  dass  es  nothwendi^  sei,  die 
ersten  Symptome  der  Krankheit  zu  eriiennen,  aber  er  verhehlt 
und  kann  sich  nicht  die  Schwierig-keit  der  Diajjnose  verhohk^n. 
Das  entscheidende  Zeichen  ist,  wie  es  sich  von  selbst  versteht, 
die  bräunliche  Färbung  der  Haut.  Dieses  wird  den  Arzt  in 
seinen  Forschungen  aufmerksam  machen,  wie  es  schon  dem 
Erfinder  als  Leiter  gedient  hat.  Beim  Auftreten  also  ist  die 
russschwarze  Färbung  wenig  intensiv  und  von  da  an  vermischt 
sie  sich  mit  jener  strohgelben  Färbung,  welche  so  vielen  Anä- 
mieen  gemein  ist.  Man  nuiss  daher  vor  Allem  die  eine  von 
der  anderen  zu  trennen  suchen.  Wenn  der  anämische  Zustand, 
wie  wir  ihn  geschildert,  einmal  bestätigt  ist,  kann  man  eine 
Verletzung  der  Nebennieren  als  ursächliches  Moment  nur  dann 
zulassen ,  wenn  man  erkannt  hat ,  dass  die  anderen  0"cllen. 
woraus  die  Anämie  entsteht ,  nicht  vorhanden  sind.  So  be- 
dauerlich es  ist,  dass  man  bis  auf  neuen  Nachweis  das  Uebel 
nicht  bei  seinem  Ursprung  erkennen  kann,  so  ist  es  doch 
nichtsdestoweniger  schätzbar,  die  Keimtniss  einer  neuen  und 
gut  deffmirten  Art  in  der  so  zahlreichen  und  complicirten 
Klasse  der  anämischen  Zustände  erlangt  zu  haben.  Uebrigens 
ist  es  merkwürdig  zu  beobachten,  wie  die  sonderbarsten  Ent- 
deckungen unseres  Jahrhunderts,  von  der  Bright'schen  Krank- 
heit an  bis  auf  die  Leukemie  und  die  Affectiim  der  Neben- 
nieren, in  derselben  Categorie  von  Kraidvheiten,  die  bis  hierher 
mit  den  übrigen  anämischen  Cache.\i(Mi  verwechselt  worden 
sind,  sich  wieder  finden.  Wir  haben  mit  Addison  und  mit 
allen  Entwickelungen ,  die  (h'r  (iegensland  zulässt.  die  Symp- 
tome und  den  Gang  der  Krankheit  angegeben .  und  es  bleibt 
uns,  um  die  ßelrachlung  zu  vervolIständigiMi.  nur  noch  übrig, 
die  in  den  Neb(5nnieren  beobachteten  Formen  zu  vereinigen 
und  so  die  locale  pathologische  Anatomie  festzustellen. 

Man  hat  gesehen,  dass  Rayer  in  seinem  Aufsatz  beson- 
ders die  Aufmcrksaudieil  auf  die  Apoplcxi«'  der  Nebennieren 
und  auf  ihre  immer  fortschreitende  Erweiterung  geleilet  hat» 
die  and(Ten  Verletzinigen  nehmen  dort  nur  einen  untertreord- 
neten  Rang  ein  und  der  Autor  bringt  keine  prrsönliche  He(d)- 
achtung.     Was  er  über  die  krebsartigen  oder  tuberkidosen 
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Ablagerungen  sagt,  reducirt  sich  auf  eine  kleine  Zahl  von  Ci- 
taten  und  er  erklärt,  nie  eine  krebsartige  Materie  in  den  Neben- 
nieren oretrofTen  zu  haben,  Avenn  nicht  eine  solche  in  den 
Nieren  vorhanden  war.  Es  ist  benierkenswerth ,  dass  in  den 
von  Addison  ges'4nnnelten  und  veröfTenllichten  Bemerkungen 
sich  kein  einziges  Beispiel  von  Apoplexie  der  Nebennieren 
findet.  In  einem  einzigen  Fall  war  eine  der  Nebennieren  durch 
einen  blutigen  Erguss  gewaltsam  gespannt,  aber  es  existirten 
zu  gleicher  Zeit  tuberculöse  Producle.  Ein  Tuberkel  hatte  die 
mächtigste  Vene  vollständig  verschlossen  und  einen  Bluterguss 
erzeugt,  indem  durch  die  Stauung  die  Vene  eingerissen  war. 
Die  übrigen  Fälle  beziehen  sich  auf  Verletzungen  der  Structur, 
die  sehr  oft  schlecht  charakterisirt  sind ;  indem  die  einen  in 
die  Klasse  der  fibrösen  Entartungen,  die  anderen  in  die  der 
krebsartigen  oder  tuberculösen  Zerstörungen  zu  gehören  scheinen. 
Analoge  Producle  existirten  zu  gleicher  Zeit  oder  fanden  sich 
im  Gegentheil  nur  in  den  Nebennieren  und  nicht  in  anderen 
Organen.  Am  häufigsten  wurden  die  Nieren  gesund  oder  fast 
nicht  verändert  gefunden.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist 
noch  zu  unbedeutend,  es  wäre  verfrüht,  absolute  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen,  wir  halten  es  daher  für  nützlicher,  uns  auf 
das  Wesentlichste  beschänkend,  die  Thatsachen  nur  anzuführen, 
nicht  aber  zu  commentiren.  Unter  den  11  Fällen,  von  welchen 
uns  A  d  d  i  s  0  n  die  Geschichte  giebt ,  sind  einige  entscheidend, 
die  anderen  lassen  Zweifel  zu.  Wir  werden  uns  nur  über  die 
beweisendsten  verbreiten,  indem  wir  nur  noch  daran  erinnern, 
dass,  wenn  Herr  Ray  er  besonders  auf  Apoplexien  der  Neben- 
nieren bestanden  hat,  es  doch  nicht  an  Beispielen  von  orga- 
nischen Verletzungen  fehlt,  die  denen,  welche  der  Arzt  des 
Hospitals  von  Guy  bestätigt  hat,  analog,  wenn  nicht  iden- 
tisch sind. 

Erste  Beohachfimfj.  Ein  Mann,  32  Jahr  alt,  in  das 
Hospital  von  Guy  eingetreten  den  6.  Februar  1856.  (Behand- 
lung des  Dr.  Golding-Bird.)  Seit  3  Jahn  ;n  heiser,  kann 
der  Mann,  ein  Bäcker,  sich  durch  angewandte  Hausmittel  nicht 
wieder  herstellen  und  seine  Zulassung  in's  Hospital  wurde  er- 
forderlich.   Seit  dieser  Zeit  hat  seine  Haut,  so  weiss  sie  auch 
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war,  eine  dunklere  Färbung-  angenommen,  die  allmälig  immer  in- 
tensiver wurde.  Ein  Jalir  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Hospital 
war  er  in  Folg-e  grosser  Schwäche  genöthigt,  das  Zimmer  zu 
hüten;  die  Heiserkeit  war  seit  einiger  Zeit  wieder  zum  Vor- 
schein gekommen,  sie  wich  einer  methodischen  Behandlung  und 
der  Arzt,  frappirt  durch  die  Färbung  seiner  Haut,  verschrieb 
ihm  ohne  Erfolg  Mittel  gegen  Gelbsucht,  welche  er  bei  ihm 
vermuthete.  Nach  diesem  Rückfall  wurde  der  Kranke  mao-erer, 
schwach,  die  Haut  immer  dunklerer  —  er  bittet  um  Auf- 
nahme in  das  Spital. 

Status  'praesem.  Die  ganze  Körperhaut  ist  schwarz,  man 
sollte  glauben,  einen  Mulatten  zu  sehen,  und  die  Analogie  ist 
so  frappant,  dass  man  versucht  ist,  seine  Antecedentien  zu 
examiniren,  welche  jedoch  jede  Spur  einer  Abstamnumg  von 
einem  Neger  ausschUessen.  Die  Farbe  der  Haut  erinnert 
nicht  an  eine  solche,  wie  sie  durch  Absorbtion  von  salpeter- 
saurem Silber  hervorgerufen  wird,  sie  möchte  vielmehr  colo- 
rirt  scheinen,  wie  das  Pigment  der  Choroideä.  Einige  Thoile 
des  Körpers  sind  bedeutender  gefärbt,  das  Scrotum  und  der 
Penis  haben  die  dunkelste  Färbung,  die  Wangen  sind  schlaff, 
die  Nase  spitz,  die  Conjuncliva  bläulich,  die  Stimme  klagend 
und  schwach,  sein  Benehmen  und  seine  Hallung  sind  die  eines 
Kindes,  er  spricht  von  Sclnnerz  in  der  regio  epigastrica.  Die 
Brust  ist  auf  beiden  Seilen  gleiclimässig  gewölbt,  die  Herz- 
und  Respiralionsgeräusche  sind  normal,  der  Urin  nicht  ver- 
ändert, er  pisst  nicht  uu'hr  als  1 '  ^  Lilre  in  12  Stunden.  Der 
Urin  ist  scharf  und  enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Die 
linke  Lumbargegend  ist  sclnnerzhafl  gegen  Druck. 

Dr.  Bird,  den  wie  von  einer  esentiell(>n  Anämie  befallenen 
Kranken  betrachtend ,  verschreibt  Syr.  ferr.  jodat.  uiul  stär- 
kende Diät.  Der  Patient  nahm  an  Kräften  zu  und  verliess  das 
Hospital  wieder.  Wenige  Zeil  nachher  wurde  er  von  Pneu- 
monie und  acuter  Pericardilis  bi'fallcn.  welche  schnell  seinen 
Tod  herbeiführten. 

Srctiov.  Es  Z(Mgl  dieselbe  alte  Adhärenzen  der  Unnge. 
neu  hinzugekonnnene  Pneumonie,  sehr  begrenzt  oben  an  der 
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rechlert  Lungenspitze.  Der  untere  Lappen  ist  carnificirt,  ebenso 
die  linke  Lunge  beinahe  vollständig;  weder  Tuberkeln  noch 
Cavernen  vorhanden,  inliltrirte  und  verdichtete  Bronchialschleini- 
haul.  Ein  dunkler  Erguss  in  dem  Herzbeutel,  neue  fibro- 
plaslische  Ablagerungen  auf  der  Schleimhaut.  Die  Leber  und 
die  Milz  weich  und  zerreiblich,  ohne  Verletzung  der  Gallenblase 
und  der  Gallenffänge.  Keine  bemerkbare  Arterien  oder  Venen- 
verSchliessung;  das  Blut  der  Arterien  ist  dunkler  als  gewöhn- 
lich, die  Nieren  sind  gesund  und  von  normalem  Umfang.  Die 
Nebennieren  der  beiden  Seiten  sind  afficirt,  die  linke  hat  un- 
gefähr die  Dicke  eines  Hühnereies  und  hängt  stark  an  dem 
unteren  Theile  des  Körpers  des  Pankreas  an;  nichts  Annor- 
males in  den  Eingeweiden,  keine  Spur  von  tuberculösen  Ab- 
lagerungen in  irgend  einem  Organe.  Das  Gehirn  wurde  nicht 
untersucht. 

Dieser  Fall  verdient  um  so  mehr  die  Aufmerksamkeit,  als 
die  Erkrankung  der  Nebennieren  vollkommen  unabhängig  war. 
Die  Zaid  der  Beobachtungen,  wo  man  eine  so  bestinunte  Ver- 
letzung ausschliesslich  an  den  Nebennieren  trifft,  ist  sehr  ge- 
ring. Man  hat  in  den  comphcirten  Fällen  die  Anämie,  die 
Schwäche  und  alle  Symptome  auf  eine  allgemeine,  tuberculöse 
oder  krebsartige  Attection  beziehen  wollen.  Hier  ist  es  nicht 
möglich,  der  Beobachtung  v(m  Addison  einen  solchen  Ein- 
wurf zu  machen.  Die  russschwarze  Färbung  der  Haut,  welche 
sehr  entwickelt  war,  stinunte  mit  dem  Grade  der  Nebennieren- 
veränderung überein,  welche  beide  von  einer  Degeneration  er- 
griffen waren,  deren  Natur  zweifelhaft  bleibt.  — 

Zwdfe  [ieoharhfinifj.  Jackson,  35  Jahr  all,  in  die 
Klinik  des  Dr.  Addison  den  11.  November  1857  zugelassen, 
starb  den  7.  December.  Dieser  Mann  ist  von  cholerischem 
Temperament,  hat  dunkle  Haare,  sieht  jedoch  gewöhnlich  sehr 
bleich  aus,  sein  Teint,  obgleich  er  krank,  ist  dunkler  geworden 
und  jetzt  beinahe  dunkel  -  olivenbraun.  Seine  Frau  berichtet, 
dass  diese  Färbung  mit  seiner  Krankheit  angefangen  und  im 
Laufe  derselben  zugenommen  habe.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
diese  Farbe  vcm  Pigitienlablagerung  herridirt;  so  z.  B.  findet 
nuin  beim  Untersuchen  der  Lippenschleimliaul .   dass  dieselb(^ 
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gefleckt  ist  und  zwar  durch  pigmentartige  Ablagerung,  die 
man  zuerst  der  Unreinlichkeit  zuzuschreüjen  versucht  ist,  aber 
unmöglich  durch  öfteres  Waschen  weggebracht  werden  kann. 
Sein  Gesicht  ist  ängstlich,  die  Augenlider  gefaltet;  er  selbst 
giebt  folgenden  Aufschluss  über  seine  Krankheit.  Die  Be- 
schäftigungen des  Mannes  sind  mühsam  Qer  ist  Zollbeamter 
der  Marine)  und  setzen  ihn  allen  Witterungswechseln  aus, 
seine  Nahrung  besteht  oft  während  Wochen  nur  aus  gesal- 
zenem Fleisch.  Vor  8  Jahren  war  Patie<it  an  einem  Rheu- 
matismus, der  von  nervöser  Missstimmung  begleitet  war,  be- 
fallen, und  hat  er  seit  jener  Zeit  im  Allgemeinen  einer  guten 
Gesundheit  sich  zu  erfreuen,  mit  Ausnahme  einiger  Fälle  von 
Galleerbrechen.  Seine  jetzige  Krankheit  fing  vor  sechs  Monaten 
mit  Cephalalgie,  Erbrechen  und  Verstopfung  an.  Sechs  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Krankheit  war  er  im  Delirium  und 
blieb  während  24  Stunden  seiner  Sinne  beraubt;  als  er  sein 
Bewusstsein  Avieder  bekam,  konnte  er  die  Hände  und  die  Beine 
nicht  bewegen ,  welche,  Avie  die  Spitze  seiner  Zunge,  erstarrt 
waren.  Nach  zwei  Monaten  nahm  er  seine  Beschäftigung 
wieder  auf,  aber  10  Tage  nachher  empfand  er  von  Neuem 
die  früheren  Symptome  von  Cephalalgie  und  Erbrechen.  — 
Dr.  William  glaubte  in  diesen  Zufällen  einen  inlermittirenden 
Charakter  zu  erkennen  und  bezog  sie  auf  eine  snmpfartige 
Inloxication ,  weh:ho  sich  nicht  nur  (hirch  die  allgemeinen 
Symptome,  sondern  selbst  durcli  eine  tief  cachectische  Fär- 
bung des  Gesichts,  welche  an  (\cn  Anblick  der  Periode  von 
Asphyxie  in  der  Chok'ra  erinnert,  olfenbare.^ 

Bei  (k'm  Eintritte  des  Patienten  in  das  Hospital :  Puls  klein 
und  schwach,  das  Gesicht  verändert,  Erbrechen  von  SHileim, 
untermischt  uiit  schwarzem  und  genmnenem  Blut;  Zunge  rein, 
die  regio  epigastrica  gespannt,  besonders  auf  der  linken  Seite 
empfindlich  gegen  Druck;  Urin  normal,  nicht  eiwcisshaltig.  Die 
Symptome  dauern  ohne  wesentliche  Veränderung  an.  Die  Haut 
ist  kalt,  der  Puls  sehr  langsam  und  so  schwach,  dass  uwm  ihn 
nur  mit  Mühe  erkennen  kann.  Ausserordentliche,  die  Tonica 
iudicircinde  Abspaiunnig,  der  Bauch  weich,  Verstopfung.  Von 
Seilen    der  Brust  nichts  AulFallendes ;  einige  Anzeigen  von 
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Wechselfieber,  die  jedoch  noch  bezweifelt  werden  können, 
Abends  kalte  Haut,  Morgens  wann. 

Wahrscheiri liehe  Diaanose,  Entzündlicher  Zustand  der 
Mag-enschleitnhaut .  charakterisirt  durch  Uebelbefinden  von 
Seiten  des  Marens  und  Erbrechen,  Wäre  diess  nicht  viel- 
loicht  _  fügt  Dr.  Gull,  damals  Director  der  KHnik,  hinzn, 
welcher  Tag  liir  Tag  die  Beobachtungen  notirte  —  eine  Af- 
fection  der  Nebennieren,  wie  sie  Addison  angiebt? 

Anfopsie.  Injicirte  Magenschleindiaut.  Zwei  oder  drei  ecchi- 
motische  Flecken,  unbestreitbare  Syinptonte  von  gastritis.  Das 
Gehirn,  die  Lungen,  die  Leber,  die  Milz  und  die  Nieren  ganz 
gesund.  Die  NebenniertMi  enthalten  fibrinöse  Verwachsungen, 
welche,  oberflächlich  untersucht,  uicht  ohne  Analogie  mit  ge- 
wissen Formen  von  rohen  Tuberkeln  sind. 

Es  ist  unnöthig,  die  Annäherungen  zu  bezeichnen,  welche 
zwischen  dieser  und  der  vorhergehenden  Beobachtung  existiren. 
Wir  bemerken  nur  beiläufig,  dass  in  der  zweiten  Beobachtung 
des  Herrn  Ray  er,  Herr  Dr.  Roger,  welcher  den  Kranken 
gesehen  hat ,  gleich  frappirt  war  von  dem  cyanotischen  Aus- 
sehen seines  Gesichts,  welches,  wie  er  sich  ausdrückt,  der 
Farbe  von  Weinhefe  glich. 

Dritte  Beohachtuncf.  Henry  Patten,  26  J,  alt,  Tischler, 
eingetreten  in  die  Behandlung  des  Dr.  Rees  den  9.  Novbr.  1854. 
Dieser  Mensch ,  dem  Trünke  ergeben ,  hatte  einer  guten  Ge- 
sundheit sich  zu  erfreuen  bis  vor  6  Monaten.  Um  diese  Zeit 
bekam  er  rhenmalische  Schmerzen ,  welche  sich  vom  rechten 
Beine  aus  auf  die  Lenden,  das  Gcsäss  und  die  Lumbargegend 
der  Wirbelsäule  ausdehnten.  Er  merkte,  dass  seine  Lippen  seit 
etwa  3  Monaten  eine  dunklere  Farbe  annahmen  und  dass  sein 
Gesicht  der  Sitz  einer  fle(;kenarligen  Färbung  war.  Seit  einem 
M(mat  ist  er  genöthigt  seine  Arbeit  auszusetzen  in  Folge  von 
Schvvindelzufällen  und  Gesichtsabnahme,  begleitet  von  occipi- 
talcr  ("ephalalgie  und  von  einem  theilweisim  Verluste  des  Ge- 
dächtnisses. Diese  Zufälle,  welche  sich  des  Tags  m(>hrmals, 
m  Folge  der  geringsten  Anstrengung  oder  selbst  bei  längerem 
Stillstehen  an  einem  Orlc,  wiederholten,  wurden  beruhigt  bei 
einer  horizontalen  Lage.    Seitdem  er  seinem  Arbeit  verlassen 
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hat,  empfindet  er  dieselben  nur  des  Morgens  beim  Aufstehen 
nebst  allo-emeiner  Schwäche. 

Stat.  ijraesens.  Scrophiiloses  Aussehen,  bleiche  Gesichts- 
farbe, schwarze  trockene  Haare,  Gesicht  und  Stirne  von  gelber 
Farbe  mit  einigen  braunen  Flecken  und  analogen  schwarzen 
Flecken  auf  den  Lippen.  Rachitische  Verkrümmung  oberhalb 
des  zweiten  Lendenwirbels,  gegen  Druck  empfindlich,  allge- 
meine Erschlaffung  ohne  eigentliche  Paralyse,  kein  Appetit, 
Pulsation  des  Herzens  schwach,  Urin  normal. 

Den  Tag  nach  seinem  Eintritt  wurde  Patient  von  Schluchzen 
befallen,  das  bis  zu  seinem  Tode  dauerte.  Einigemal  Avurden 
Nahrungsmittel  erbrochen,  er  verfiel  in  einen  Zustand  von 
Schlafsucht,  Avoraus  er  nur  mit  Mühe  zu  erwecken  Avar.  Die 
Zunge  Avurde  trocken  und  schmutzig,  das  Aussehen  des  Kranken 
typhös,  der  Puls  schwächer  und  er  starb  den  6.  Decemher. 

Autopsie.  Die  Haut  ist  bleicher  Avie  Avährend  des  Lebens, 
bietet  jedoch  dieselbe  olivenartige  Farbe  und  dieselben  braunen 
Flecken  dar,  Avie  bei  Lebzeiten.  In  der  Scheide  des  Psoas  der 
rechten  Seite  ein  Abscess,  tuberculöse  Affection  des  ersten 
und  ZAveiten  LendenAvirbels ,  geringe  Ablagerung  in  der  Lun- 
genspitze von  dem  Ansehen  eines  Häufchens  grauer  Tuberkeln, 
um  dasselbe  Entzündung.  Alle  übrigen  Organe  gesund .  mit 
Ausnahme  der  Nebennieren ,  Avelche  vollständig  zerstört  und 
eine  strumöse  Masse  von  veränderlichem  Inhalt  verwandelt 
Avareu.  Die  Ünkb  Nebenniere  adhärirt  au  dem  Magen,  der 
obere  Theil  dersell)(Mi  (M'scheint  flüssig  und  von  der  Farl)e 
geAV()hnlicli('n  Eiters.  Der  unlere  Theil  ist  fesler.  Die  rechte 
Nebenniere  bietet  fast  dieselben  Veränderungen  dar.  Das  Blut 
wurde  untersucht  und  ergab  eine  nuM'kliche  Vennehrmig  der 
weissen  Blutkörperchen. 

ilrrtc  Brohnrhfimp.  D(T  Kranke  erlag  Avenige  Stunden 
nach  seiner  Zulassung  und  schon  bei  seinem  Einirilt  waren 
seine  E.vtremilälen  kalt,  die  Hände  bläulich  und  der  Puls  un- 
fiddbar.  Die  VerhM/.ungen.  Avelche  bei  der  Jn1opsir  gefunden 
wurden.  erklärt(Mi  diese  grossen  Sl(>nnigen  nicht,  die  der 
Nebennieren  verdienen  allein  genannt  zu  Averden.  Sie  sind  auf 
eine  merkwürdige  Art  geschrumpfl  und  hängen  an  den  um- 
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gebondon  Thoilen  durch  ein  sehr  festes  warziges  Gewebe  an. 
Im  Inneren  sind  sie  blass,  von  gleichinässigeni  Aussehen  und 
enthalten  üi)röses  Gewebe,  Fett  und  Zellen  von»  Umfange  der 
weissen  Blulktirperchen.  Man  niuss  hier  voraussetzen,  dass 
die  Nebennieren  der  Sitz  einer  Entzündung  waren,  welche  ihr 
Gewebe  vernichtet  hatte. 

Die  fünfte  Beuhachiimg  ist  Bright  entlehnt,  der  sie  in 
seinen  Berichten  über  medicinische  Fälle  (reports  of  medical 
cases)  unter  folgendem  Titel  aufgeführt  hat:  Seröser  Erguss 
unter  die  Arachnoidea  und  in  die  Ventrikel  mit  Abmagerung, 
Gallenerbrechen  und  AHection  der  Nebennieren.  Die  Kranke 
hatte  eine  Geschwulst  an  der  linken  Brustwarze  und  eine  an 
der  rechten  Parotis ,  die  Haut  war  ansehnlich  gebräunt  und 
schlalf;  sie  beklagte  sich  über  Kopfschmerz  und  ihre  Intelli- 
genz war  fühlbar  geschwächt.  In  Abwesenheit  eines  jeden 
positiven  Symptoms  schloss  der  Autor  auf  eine  innere  Aflection, 
analog  derjenigen,  welche  in  der  linken  Brust  bestand.  Die 
einzige  klar  charakterisirte  Verletzung  in  seiner  ausführlichen 
Miltheilung  über  die  Jutopsic  fand  sich  in  den  erweiterten 
gelappten  Nebennieren,  welche  der  Sitz  von  weichen  Ablage- 
runiren  tubercuhiser  Natur  waren.  Sie  hatten  ungefähr  das 
Vierfache  des  normalen  Umfangs  und  waren  nur  an  der  linken 
Seite  fest  und  solid.  Es  war  ein  eitriger  Zerfall  vorhanden 
und  CS  existirte  eine  Höhle,  die  ungefähr  8  Gramm  Eiter  enthielt. 

Sechste  Beohachtunf}.  In  dieser  handelt  es  sich  um  einen 
Kranken ,  welcher  im  höchsten  Grade  die  charakteristischen 
Phänomene,  welche  wir  schon  angegeben  haben,  wiedergiebt. 
Die  Anämie  ist  sehr  bedeutend,  grosse  Schwäche  und  Abge- 
schlagenheit, Herzimpuls  schwach,  bei  der  geringsten  Muskel- 
bewegung Zittern,  oftes  Erbrechen,  welches  schmerzhaft  ge- 
worden war,  der  ganze  Korper  marmorirt  von  kastanienbraunen 
Flecken  und  Stellen,  die  weisser  schienen,  als  sie  im  normalen 
Zustand  zu  sein  pflegen ,  wodurch  ein  bedeutender  Contrast 
entstand.  Man  vermutheti^  die  Existenz  einer  krebsartigen 
Aflection  des  Magens.    Der  Kranke  starb  sehr  rasch. 

Wir  übertjehen  mit  Schweigen  die  Verletzungen,  welche 
durch  die  Atäopsie  der  Magenschleimhaut,  des  Duodenum  und 
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des  Dickdarms  onthüllt  worden  sind.  Die  Nehennierev  waren 
hyperlrophirt  und  bedeutend  vcrharlet,  schienen  aus  einer  rötli- 
lichen  Masse  zusammengesetzt  und  durciisäel  von  opaken,  durch 
eine  gelbliche  Masse  gebildeten  Flecken,  welche  an  den  AnbUck 
tuberkulöser  Mesenterialganglien  erinnerten. 

Siehevte  Beobachtang.  Der  Kranke,  welcher  Gegenstand 
derselben  ist,  hatte  einen  Brustkrebs.  Von  diesem  Fall  ist  nur 
die  Autopsie  berichtet  worden.  Die  Haut  des  Gesichts,  der 
Arme  und  der  Brust  war  von  einer  ganz  specifisch  russ- 
schwarzen Färbung  und  die  zwei  Nebennieren  waren  voll- 
ständig in  eine  krebsartige  Masse  umgebildet. 

Die  achte  Beohachtimg  bezieht  sich  auf  eine  Frau  von 
53  Jahren.  Schwach,  abgemagert,  krank  seit  3  Monaten,  be- 
klagt sie  sich  über  Erbrechen,  Magenschmerzen  etc.;  ihre  Haut 
ist  trocken  und  von  bräunlicher  Färbung.  Die  Falten  der 
Achselhöhle  sind  von  dunklerem  Braun,  auf  der  Brust  cxisliren 
Flecken  von  derselben  Farbe  und  um  den  Nabel  herum  ist  ein 
schwärzlicher  Hof.  Man  findet  bei  der  Autopsie  einen  ulce- 
rösen  Krebs  des  Pylorus  und  die  linke  Nebenniere  von  krebs- 
artiger Materie  infiltrirt.  Die  correspondirende  Niere  ist  gesund. 

Der  neunie  Fall  handelt  von  einem  Manne  von  58  Jahren, 
ebenfalls  von  Erbrechen  und  Magenschmerzen  ergriflen  :  seine 
Krankheit  datirt  seit  ungefähr  2  Monaten .  er  ist  ungeheuer 
schwach,  hat  den  Appetit  verloren  und  unterliegt  14  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  ohne  weitere  Symptome.  Die  Färbung  der 
Haut  ist  kaum  erwähnt,  es  ist  nur  gesagt,  dass  dieselbe  wäh- 
rend seines  Aufenthalles  im  Spital  brauner  geworden  sei.  Die 
Nebennieren  waren  der  Silz  einer  Inberkulö.sen  Ablagerung,  das 
I'eritonäum  von  einer  Masse  von  isolirten  Tuberkeln  durchsetzt. 

Die  zehvtr  Bcohachtuvg  wurde  früher  schon  erwähnt, 
die  linke  Nebenniere  enthielt,  wie  man  sich  erinnern  wird, 
einen  starken  Tuberkel,  welcher  den  Ausführungsgang  einer 
Vene  verschlossen  und  eine  Zerreissung  des  Gefässes  zur 
Folge  hatte. 

Der  cilffe  Fall  endlich  ist  nur  kurzer  Hand  crwälml. 
und  fügt  den  schon  vorher  angeführten  Fällen  nichls  Niilz- 
liches  hinzu. 
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Wir  haben  nicht  nur  darauf  gesehen,  die  Ideen  des  Hrn. 
Dr.  Addison,  welche  in  so  vielen  Beziehungen  der  Auf- 
merksamkeit empfohlen  zu  werden  verdienten,  wiederzugeben, 
sondern  auch  Beweise  für  ihren  Halt  zu  liefern. 

In  der  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  wir  oben  aufge- 
führt oder  analisirt  haben,  bieten  nicht  alle  ein  gleiches  In- 
teresse, und  haben  in  Beziehung  auf  die  Demonstration  der 
Elemente  nicht  alle  denselben  Werth.    Diejenigen,  in  welchen 
die  Verletzung  sich  ausschliesslich  auf  die  Nebennieren  aus- 
dehnte, müssen  natürlich  in  erste  Linie  gestellt  und  als  Ge- 
genstand der  Vergleichung  genommen  werden;  die  anderen 
sind  complicirl ;  man  kann  auf  die  krebsige  Niederlage,  welche 
in  den  verschiedenen  Organen  sich  findet,  die  meisten  allge- 
meinen Symptome  anwenden,  welche  so  vielen  andern  mias- 
matischen, krebsartigen,  tuberculösen  Intoxicationen  gemein 
sind.    Die  Anämie,  Schwäche,  das  Erbrechen,  so  gleichmäs- 
sig  sie  sich  auch  vorfinden,  haben  nichts  absolut  Charakteristi- 
sches. Es  bleibt  demnach  die  Färbung  der  Haut  ein  pathogno- 
monisches ,  gleichmässiges  Zeichen ,  welches  nie  im  Stiche  zu 
lassen  scheint,  und  welches  in  allen  Fällen  genügt,  um  eine 
Diagnose  aufzustellen,  welche  anzunehmen  die  übrigen  Symptome 
nicht  zulassen  oder  zu  vermuthen  berechtigen.    Die  Verände- 
rungen sind  fast  immer,  wie  man  es  hat  beobachten  können, 
von  der  Klasse  derjenigen,  welche  man  mit  dem  Namen  bös- 
artige bezeichnet.    Ausnahmsweise  findet  man  Spuren  einer 
nicht  specifischen  Entzündung,  aber  diese  einzige  Ausnahme 
(in  der  vierten  Beobachtung)  hat  desshalb  keine  geringere 
Wichtigkeit ,  weil  sie  glauben  macht,  dass  weder  die  specielle 
Färbinig  der  Haut,  noch  das  Erbrechen  und  .die  allgeujeine 
Schwäche,  ausschliesslich  das  Resultat  einer  bösartigen  An- 
steckung sind.    Wenn   eine  neue  pathologische  Gattung  auf 
solche  Art  constituirt  ist ,   so  lässt  der  Beobachter ,  welcher 
die  Ehre  der  Erfindung  hat,  innner  eine  gewisse  Zahl  von 
Problemen,  weh'he  er  nicht  aufstellen  will,  oder  nicht  lösen 
konnte,  bei  Seite.   Er  geht  gerade  auf  das  Ziel  los,  und  eben, 
weil  er  manche  Nebenumsländc  »mberücksichtigt  lässt,  gelingt 
es  ihm  auf  eine  glückhche  Art,  die  wesentlichsten  Charaktere 
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auseinanderzusetzen.  Für  Addison  ist  jedesmal,  wo  mit  den 
andern  schon  so  oft  erwähnten  Symptomen  eine  specielle  Fär- 
bung- der  Haut  vorlvommt,  mehr  als  eine  Vermulhung  der 
beschriebenen  Krankheit  und  besonders  eine  bösartige  und  un- 
heilbare AlTection  der  Nebennieren  vorhanden.  Hat  man  nun 
das  Recht,  zu  sagen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  Nebennieren 
der  Sitz  einer  ähnUchen  Veränderung  sind,  die  charakterisir- 
ten  Symptome  die  nothwendigen  Folgen  sind?  A  ddi  so  n  selbst 
scheint  darüber  im  Zweifel  zu  sein;  er  citirt  in  der  That  in 
dem  Vertrauen ,  mit  welchem  er  arbeitet ,  einen  Fall  (Mai 
1855),  wo  er  bei  einer  Autopsie  eine  krebsartige  Ablagerung 
in  jeder  der  beiden  Nebennieren  gefunden  hat,  bei  einem  In- 
dividuum ,  das  vielfach  von  Krebs  an  andern  Stellen  befallen 
war,  ohne  dass  die  Farbe  der  Haut  modificirt  gewesen  wäre. 
Die  krebsartigen  Produkte  in  den  Nebennieren  waren  übrigens 
nur  sehr  unbedeutend  vertreten.  Was  die  innere  Natur  der 
Krankheit  betrifft,  so  bleibt  darüber  noch  alles  aufzuklären, 
und  Addison  wagt  nicht  die  bescheidenste  Hypothese;  um 
so  mehr  werden  wir  uns  in  einer  bleichen  Reserve  halten. 
Es  existirt  indessen  eine  Annäherung,  welche  zu  geben  wir 
uns  beschränken.  In  den  Fällen  nämlich,  wo  das  Blut  analy- 
sirt  wurde,  hat  man  eine  merkliche  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  bemerkt.  War  diese  Vermehrung  nun  das 
Aequivalent  derjenigen,  welche  man  in  so  vielen  andern  Krank- 
heiten findet,  verdient  sie  einer  tieferen  Betrachluiig?  Welchen 
Grund  auch  Addison  zu  seinem  Vertrauen  hatte,  so  ist  doch 
der  wissenschaftliche  Glaube  einer  von  denen,  welche  eine 
Controle  fordern,  und  in  dem  medicinischen  Verfahren  liebt 
man  ebensowenig,  als  in  dem  juristischen,  sich  auf  die  Zeu- 
genaussagen eines  einzigen  zu  verlassen.  In  England  ist  es 
daher  Gewohnheit  geworden,  dass,  wenn  eine  neue  Frage 
auftaucht,  alsdann  die  medicinisehe  Presse  einen  Aufruf  an 
die  Beobachter  erlässt.  in  welchem  sie  ihre  Correspondenlen 
um  Einsendung  aller  darauf  bezüglichen  Thalsachen  und  Fälle, 
welche  sie  auftreiben  könnten,  bittet.  Die  medical  Times, 
December  1855  und  Januar  1856,  hat  schon  vier  Beobach- 
tungen von  Nebennierenkrankheiten  veröffentlicht,  welche  die 
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A  d  d  i  s  0  n'sche  Ansicht  vollkommen  bestätigen.  Es  sei  noch 
erwähnt,  dass  man,  um  die  Färbung  der  Haut  zu  bezeichnen, 
den  Namen  broncefarbige  Haut  angenommen  zu  haben  scheint, 
welcher  ziemlich  gut,  das  verschiedene  Aussehen,  welches 
Addison  mit  den  Namen:  braune,  dunkle,  russschwarze, 
olivenfarbene  Haut,  nach  den  verschiedenen  NüauQen  charak- 
terisirt ,  zusammenfasst.  Wir  glauben ,  dass  man  uns  Dank 
wissen  wird ,  wenn  wir  hier  die  Analyse  von  zwei  in  den 
englischen  Journalen  aufgeführten  Fällen  hinzufügen,  welche 
jSich  mit  aller  Garantie  für  Aechthcit  darbieten. 

Ersfer  Fall.    E  ,  24  Jahre  alt,  Colporteur,  trat  den 

7.  April  1854  in  das  Hospital  St.  Bathelemi,  in  Behandlung  des 
Hrn.  Dr.  Burrows.  Der  Kranke,  von  einer  gesunden  Fa- 
milie, ist  von  mittlerer  Statur,  führt  ein  mühsames,  aber  re- 
gelmässiges Leben,  mit  Ausnahme  des  Missbrauchs  von  Spi- 
rituosen. Seit  vier  Monaten  ist  er  genöthigt,  seine  Profession 
aufzugeben  und  in  Folge  davon  schlecht  ernährt. 

Status  praesens.  Sein  Anblick  ist  der  eines  Menschen, 
welcher  Entbehrungen  ertragen  hat ;  seine  Haut  ist  von  bronce- 
artiger  Färbung,  besonders  am  Kopfe  und  am  Halse.  Auf  dem 
Thorax  und  dem  oberen  Theile  des  Bauches  ist  die  Grund- 
farbe braun  und  besäet  mit  weissen  Fleckchen,  dunklere  Flecken 
finden  sich  auf  den  zwei  Schultern ,  das  Scrotum  und  der  Penis 
sind  ganz  schwarz.  Die  Conjunctiva  ein  wenig  injicirt,  aber 
ohne  annormale  Färbung,  die  Zunge  sauber  und  feucht  mit 
Ausnahme  der  Mitte,  kein  Appetit,  Diarrhoe,  mässiger  Durst, 
winkliche  schon  alte  rachitische  Verkrümmung  des  6. ,  7.  und 
'  8.  Rückenwirbels ,  welche ,  nach  hinten  ausgewichen ,  beim 
Gehen  Schmerzen  verursachen. 

Anamnese.  Die  krankhafte  Färbung  der  Haut  wurde  von 
iihm  selbst  und  von  seinen  Freunden  seit  ungefähr  4  Mona- 
tten  bemerkt,  sie  nahm  immer  zu;  die  Wirbelsäuleaffection 
(dalirt  aus  dem  Kindesalter  von  3  Jahren,  Seit  2  Jahren  hat 
ssich  ein  Abscess  gebildet.  Als  derselbe  geöffnet  war,  hat 
IPatient  seine  Arbeiten  wieder  begonium  und  zwar  6  Monate 
woT  dem  Beginne  des  Ucbels,'  über  welches  er  jetzt  klagt  und 
cdas  seit  etwa  8  Monaten  besteht.    Seit  einer  Woche  ist  er 
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demlich  häufig-em  Erbrechen,  von  heller  gelblicher  Flüssig-keit 
unterworfen. 

Die  Behavdhmq  bestand  wesentlich  in  der  Anwendung 
•von  eisenhaltigen  Präparaten ,  aus  bitterem  Thee  und  einer 
stärkenden  Diät,  während  der  Woche  seit  seinem  Eintritt  bis 
zu  seinem  Tode  beklagte  er  sich  hie  über  einen  speciellen 
Schmerz.  Der  Urin  war  quantitativ  und  qualitativ  normal. 
Der  Kranke  konnte  einige  Stunden  während  des  Tages  auf 
sein,  Schwäche  war  indessen  eines  von  den  hervorspringend- 
sten Symptomen.  Am  15.  April  nahm  er,  nachdem  er  mit 
einigen  Verwandten  gesprochen,  ein  leichtes  Purganz,  welches 
mitten  in  der  Nacht  7  flüssige  Stühle  herbeiführte.  Um  7  Uhr 
des  Morgens  hörte  die  Diarrhoe  auf  Anwendung  einer  Dosis 
aromatischer  Mixtur  auf,  um  8  Uhr  verlor  er  das  Bewusstsein. 
und  unterlag  kurze  Zeit  nachher. 

Autojisie.  Gehirn  gesund,  bedeutende  fellartige  Nieder- 
lage auf  der  äusseren  Seite  des  Herzens,  leichte  Vei'dickung 
der  Mitralis,  keine  Verknöcherung  der  Aorta,  die  Thorax- 
organe sonst  gesund ,  in  den  Baucheingeweiden  nichts  zu  be- 
merken ausser  einigen  gelben  Flecken  auf  der  Oberfläche  der 
Leber  zerstreut  und  einem  gewissen  Grad  von  Niercnconge- 
stion.  Die  rechte  Nebenniere  an  Volum  vergrössert.  Von 
verschiedenen  Punkten  derselben  läuft  eine  eitrige  Flüssigkeit 
aus ,  welche  in  einem  länglichen  Kelch  sich  sanunelt.  Einige 
gelbliche  Körpertheilchen ,  welche  ganz  das  Aussehen  von  con- 
creten  Tuberkeln  haben,  schwimmen  in  dieser  Flüssigkeit  und 
sind  mit  ihr  in  eine  zarte  Membran  eingeschlossen.  Die  linke 
Nebenniere  ist  weniger  voluminös,  aber  sie  hat  genau  die- 
selbe Veränderung  erlitten.  Unter  fünf  Körperchen ,  welche 
man  herausgefunden  hat,  hatte  eins  eine  knorpelige  Consistenz. 
Vor  der  Durchschneidung  waren  beide  Nebennieren  weich  und 
fluctuirend. 

In  dir  zweiten  Bfoharhfnvfj  von  Dr.  Hall  B  a  k  e  w  e  1 1, 
weniger  in  Einzelheiton  eingehend,  aufgestellt,  handelt  es  sich 
um  einen  Mann  von  ungefähr  28  Jahren,  welcher  einige  Minu- 
ten nach  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  unterlag  und  über 
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dessen  Anteceiulentien  man  nur  sehr  unvollständige  Aufschlüsse 
h^t  sammeln  können. 

Die  Autopsie  fand  erst  4  Tage  nach  seinem  Tode  statt 
und  es  war  noch  keine  Spur  der  beginnenden  Verwesung  vor- 
handen. Als  man  den  Körper  vor  der  Section  aufdeckte,  wa- 
ren der  Arzt  und  alle  Umstehenden  frappirl  von  der  bronce- 
farbenen  Haut  desselben,  und  der  anwesende  Director  rief 
aus:  „wie  dieser  Mensch  so  braun  ist!"  Man  constatirte  ein 
sehr  intensives  Emphyseiu  beider  Lungen ,  eine  fettige  hoch- 
gradige Entartung  des  Herzens,  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren 
boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Die  beiden  Nebennieren 
waren  atrophirt  und  einer  kalkigen  Degenieration  unterlegen. 
Von  Dr.  Hutschiuson,  welcher  sie  der  pathologischen  Ge- 
sellschaft vorlegte,  untersucht,  fand  man,  dass  sie  auf  ein 
f)})röses  Gewßbc  zurückgeführt  waren,  in  dessen  Mitte  einige 
Jkalkartige  Congretionen  sich  fanden.  Es  \>^ar  nicht  möglich, 
Spuren  der  normalen  Structur  der  Nebennieren  aufzufinden. 

Dieser  Fall,  dessen  pathologische  Geschichte  unglücklicher- 
weise fehlt,  hat  durch  |di(e  Art  der  Verietzung  eine  frappante 
Aehnlichkeit  mit  demjenigen,  welchen  Addison  in  seiner 
vierten  Beobachtung  aufgeführt  hat.  Es  nähert  sich  jener  selbst 
nock  durch  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  eintrat. 
Die  Beobachtung  des  Dr.  Burrows  entspricht  auf  so  genaue 
Weise  der  Mehrzahl  derjenigen,  welche  Addison  aufgeführt 
hat,  dass  sie  als  Typus,  an  der  Seite  derjenigen  Fälle,  die  wir 
fast  wörtlich  angeführt  haben ,  auftreten  könnte. 

Archives  Gener ahs,  Januar  1SÖ7.  Hier  findet  sich  ein 
! Aufsatz  von  Herrn  D  a  n  n  e  r  und  in  demselben  folgende 
Reihe  von  verschiedenen  Aerzten  beobachteter  Fälle. 

Erste  Beobachtung i  von  Dr.  Gull,  Guy's-Hospital.  Ein 
MaiW)  von  24  Jahren,  den  24.  Juni  1855  in  die  Behandlung 
des  Dr.  Barlo  w  eingetreten,  war,  früher  von  guter  Gesundheit, 
seit  5  Monaten  von  Schwäche,  Dispnoe,  Erbrechen  etc.  heim- 
gesucht Seine  Haut  nahm  zu  selbiger  Zeit  eine  progressiv 
jjich  vermehrende  dunklere  Färbung  an.  Bei  seinem  Eintritt 
(in  das  Spital  bemerkte  man  eine  grosse  Schwäche,  Abmage- 
flii^g  und  eine  schwarz-braune, Färbung  der  Haut,  dabei  einea 
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regelmässigen,  aber  kleinen,  schwachen  Puls  von  70  Schlägen, 
vollkommene  Abneigung  gegen  Speisen,  Erbrechen  ohne  cere- 
brale Störungen ,  beständige  Uebelkeit,  eingezogenen  Leib,  ohne 
oder  besser  keine  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  an  manchen 
Stellen  die  Haut  broncirt,  olivenfarbig.  Die  innere  Fläche  der 
Lippen  von  Pigmentablagerungen  gefleckt.  Die  braune  Farbe 
war  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  in  der  Kniekehle 
ausgezeichnet.  Das  Blut  reich  an  weissen  Blutkörperchen,  der 
Urin  blass ,  ohne  Eiwiss.  Der  Tod  erfolgte  nach  wenigen 
Tagen. 

Nur  die  Nebennieren  wurden  näher  untersucht.  Beide 
waren  erkrankt.  Die  linke  war  bedeutend  atrophirt  und  schloss 
einige  Cysten  ein,  deren  eine  die  Grösse  einer  Hasehuiss  hatte 
und  eine  trübe  ungefärbte  Flüssigkeit  enthielt.  Die  rechte 
Nebenniere  war  ebenfalls  sehr  verändert;  sie  enthielt  meh- 
rere verhärtete,  resistente  undurchsichtige  Stellen  von  fibröser 
Structur  und  der  Grösse  einer  Erbse.  (Medical  Times  and 
Gaz.,  49.  Janvier  1856.) 

Zweite  Beobachümg,  von  Dr.  Farre,  St.  Bartholomäus- 
Hospital.  —  Ein  Mann  von  37  Jahren,  stark,  mässigem  Em- 
bonpoint,  trat  am  1.  April  mit  allen  Anzeichen  des  Delirium 
tremens  in  das  Spital.  Er  war  früher  ein  Jahr  da  und  litt 
während  der  Zeit  an  Schmerzen  in  der  regio  lumbalis.  Unter 
dem  Einfluss  der  eingeleiteten  Behandlung  schnelle  Besserung. 
Einige  Tage  später  bekam  er  einen  Rückfall  und  heftiges  De- 
lirium. Den  11.  Tag  Schmerzen  in  dem  Schullergelenk,  mit 
geringer  Anschwellung  desselben,  alsdann  heftiger  Schüttel- 
frost. Es  folgt  nun  ein  typhöser  deliriumartiger  Zustand  und 
nach  3  Tagen,  den  14.  April,  der  Tod. 

Autopsie.  Die  Haut  bietet  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
eine  gelblich-braune  Färbung,  gewissen  Varietäten  des  Icterus 
ziemlich  analog.  Dabei  ist  der  Körper  nicht  marmorirt.  In 
dem  rechlim  Leberlappen  ein  circumscripler  Abscess,  von  der 
Grösse  einer  Orange,  gefüllt  von  fleckigem  Eiter,  die  Nieren 
congestiv  gerothet,  gefässreich;  keine  Spur  von  Entzündung 
in  den  verschiedenen  Gelenken.  Die  linke  Nebenniere  schliesst 
eine  Ansanmilung  purulenter  Flüssigkeil,  welche  von  einem 
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Fettlager,  dessen  Structur  g-esund  geblieben,  umgeben  ist, 
ein.  Die  Wände  der  Höhle  sind  von  einer  weichen  Masse 
ausgekleidet,  welche  nur  schwach  anhängt  und  leicht  los- 
gelöst werden  kann.  Die  Nebenniere  ist  beinahe  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  zerstört;  die  rechte  Nebenniere  bietet 
im  Ganzen  ähnliche  Alterationen.  (Medical  Times  and  Gaz., 
8  Mars  1856.) 

Die  Beobachtimg  von  Dr.  F  a  r  r  e  lässt  eine  Menge  von 
Einwänden  zu,  welche  Hutschinson,  der  die  von  Danner 
aufgeführten  Fälle  zusammengestellt  hat,  zu  vertheidigen  sucht. 
Was  spricht  in  der  That  dafür,  dass  die  gelbe  Färbung  der 
Haut  nicht  von  der  Alteration  der  Leber,  sondern  von  der 
Erkrankung  der  Nebennieren  abhängig  ist?  Sind  ferner, 
der  Abscess  der  Leber  und  die  Erkrankung  der  Nebennieren 
nicht  zu  einer  gemeinsamen  Ursache  zu  verbinden,  wie  das 
die  purulente  Infection,  die  heftigen  Fröste,  die  während  des 
Lebens  beobachteten  Schmerzen  in  den  Gelenken  anzudeuten 
scheinen  ?  Die  Gelenke  wurden  in  vollkommener  Integrität 
gefunden ,  es  kann  daher  ein  leiser  Zweifel  erlaubt  sein. 
Hutschinson  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  acute  Entzündung  der  Nebennieren  handelt,  auf  welche 
er  die  besondere  Färbung  der  Haut  glaubt  beziehen  zu  dürfen. 
Jedesmal  wenn  man  bemerkt,  dass  die  Farbe  der  Haut  nicht 
broncirt,  sondern  gelblich  ist,  so  dass  sie  gewissen  Varietäten 
des  Icterus  gleicht;  wenn  sie  überhaupt  allgemein  diffus  und 
nicht  in  Flecken  abgesetzt,  wie  das  gewöhnlich  in  der  Addi- 
son'sehen  Krankheit  der  Fall  ist,  sich  zeigt,  wird  man  ge- 
nöthigt  sein,  die  betreifende  Beobachtung  unter  den  dunkeln, 
noch  streitigen  Fällen  aufzuzählen. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Dr.  Thomp s ov.  — 
Erster  Fall.  Es  handelt  sich  in  demselben  um  einen  Mann 
von  20  Jahren,  Bäcker  seiner  Profession,  von  guter  habitueller 
Gesundheit,  bei  welchem  das  erste  beobachtete  Symptom  eine 
broncirte  Farbe  und  ein  eigenthümlich  schwärzlich  -  dunkel- 
brauner Teint  der  Haut  war.  Der  Kranke  wurde  plötzlich 
kraftlos,  fiel  in  Collapsus  und  starb  nach  dreitägigem  eigent- 
lichem Kranksein.    Die  Veränderung  der  Hautfarbe  datirte  sei| 
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6  Wochen.  Jede  Nebenni&re  hatte  das  Vohimen  einer  halben 
Niere,  der  Fettgehalt  beider  war  vollständig  zerstört  und  an 
manchen  Stellen  in  eine  harte  Masse  verwandelt,  an  andern 
Stellen  erweicht  und  zu  einer  tuberkulösen  Masse  zusammen- 
geflossen, (Med.  Times,  23.  Februar  1856.)  Eine  Beson- 
derheit, welche  dieser  Beobachtung  Werth  verleiht  und  die 
wichtig  genug  ist,  um  sie  anzuführen,  ist  die,  dass  die  übrigen 
Organe  keine  Tuberkeln  enthielten  und  keine  Veränderung  dar- 
boten, welche  den  tödtlichen  Ausgang  hätte  erklären  können; 
ein  Umstand,  welcher  nicht  erlaubt,  sich  zu  weigern,  eine 
gegenseitige  Beziehung  zwischen  der  Verletzung  der  Neben- 
nieren und  der  Veränderung  der  Haut  anzunehmen. 

Zweiter  Fall.  In  demselben  hatte  sich  die  AfTection  durch 
abdominale  Schmerzen,  mit  Exacerbationen,  Schwäche  und 
Amenorrhoe  angekündigt;  darauf  folgte  eine  rasche  Verände- 
rung der  Hautfarbe,  welche  einen  charakteristisch  dunkel- 
braunen Schein  annahm.  Zur  selben  Zeit  nahmen  die  Anämie 
und  die  Hinfälligkeit  zu.  Am  Ende  der  fünften  Woche  hatte 
sich  der  Zustand  unter  dem  Einfluss  einer  tonischen  Behand- 
lung gebessert;  die  Kranke  wurde  gesund,  die  Haut  nahm  die 
bleiche  Farbe,  welche  isie  früher  hatte,  wieder  an.  (Med. 
Times,  23.  Februar  1856.) 

Die  folgende,  von  Herrn  Dr.  Rowe  aufgezeichnete  Beob- 
achtung giebt  ein  complettes  Bild  der  Bronce-Krankheit.  Der 
Kranke,  20  Jahre  alt,  erfreute  sich  gewöhnlich  einer  guten 
Gesundheit.  Von  ungefähr  wurde  er  von  einer  Krankheit  des 
Kniecs  befallen,  als  er  wahrnahm,  dass  seine  Haut  eine 
dunklere  Färbung,  mit  liefer  dunklen  und  helleren  Flecken 
versehen,  angenommen  hatte.  Dessenungeachtet  erhielt  sie* 
seine  Gesundheil,  der  Kranke  behielt  Kräfte  und  Wohlbeleibt- 
heil,  als  er  nach  8  Monaten  plötzlich  von  Diarrhoe  befalk^n 
wurde;  es  folgten  epileptische  Anfälle,  andauerndes  Erbrechen 
und  Delirium,  welche  Zufälle  «I.mi  Tod  schon  am  Ende  <les 
vierten  Tages  hcTbrifiilnien. 

Die  b(Mden  Nebennieren  waren  zerstört  und  enthielten  eine 
käsifre,  halb  eiterige  Massiv  Eine  genaue  Prüfung  der  übrigen 
Organe  geslaUele  nicht,  irgend  eine  «ndwe  AU<iraU(«  anau- 
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nehmen.  (Med.  Times,  23.  Februar  1856.)  Der  Autor  macht 
bei  diesem  Falle  auf  ein  3  oder  4  Wochen  vor  dem  Tode 
beobachtetes  Symptom  aufmeritsam.  Der  Kranke  hatte  nämhch 
zu  jener  Zeit  eine  unangenehme,  ganz  eigenthümliche  Aus- 
dünstung. —  Es  ist  das  nicht  das  erste  Mal,  dass  diess 
Symptom  sich  zeigt,  einige  Beobachter  haben  es  früher  schon 
bei  der  A d d i s on 'sehen  Krankheit  angeführt. 

Wir  kommen  zu  einer  Beobachtung  von  Ranking  und 
Vincent.  Dieser  Fall  entbehrt  in  den  Schilderungen  von 
Hutschinson  vom  März  1856  der  anatomisch-pathologischen 
Datas,  weil  die  Kranke  zur  Zeit  der  VerölFentlichung  der 
Beobachtung  noch  lebte,  wurde  aber  später  in  allen  seinen 
Details  vervollständigt  in  die  Medical  Times  vom  24.  Mai  ein- 
gerückt. Der  Fall  ist  um  so  interessanter,  als  die  Autopsie 
die  im  Leben  gestellte  genaue  Diagnose  einer  Veränderung 
oder  Erkrankung  der  Nebennieren  bestätigte.  Wir  wieder- 
holen die  hauptsächlichsten  Züge  der  Krankengeschichte,  welche 
der  Addison 'sehen  Behauptung  einen  unbestreitbaren  Werth 
verleiht. 

Die  Frau ,  von  59  Jahren ,  verheirathet ,  Mutter  von  fünf 
Kindern,  von  starker  Constitution,  war  von  guter  Gesundheit. 
Es  war  im  Monat  Mai  1855,  als  sie  2;um  ersten  Mal  be- 
merkte, dass  ihre  Hände  und  ihr  Körper  sich  mehr  und  mehr 
schwärzten.  Zu  derselben  Zeit  verlor  sie  den  Appetit  und 
war  häufigem  Erbrechen  unterworfen,  sowie  sie  auch  eine  be- 
trächtliche Abmagerung  ihres  Körpers  wahrnahm.  Im  Monat 
October  war  die  Kranke  in  folgendem  Zustande:  Beständiges 
Uebel befinden,  schleimiges,  nur  mit  Speiseresten  vermengtes 
Erbrechen,  Appetit  verloren,  hartnäckige  Verstopfung;  die 
Stühle,  mit  Genauigkeit  und  zu  verschijedenen  Malen  geprüft, 
sind  von  Galle  gefärbt;  der  Urin  von  normaler  Beschaflenheil, 
von  bleicher  Farbe,  sehr  klar,  trübt  sich  weder  durch  Kochen, 
>U)ch  durch  Zugiessen  von  Acidum  nitricum;  ausserordentliche 
Kraftlosigkeit,  keine  Kopfschmerzen,  Trübung  des  Gi^sichls, 
keine  Gedächtnissabnahme,  weder  Husten  noch  Dispnoe,  Schlaf- 
losigkeit, nervöser  Zustarnl,  sehr  kleiner  comprimirbaror  Puls, 
G^luhl  von  Kälte  in  Händen  und  Füss(!U,  Herzgeräusclie  normal, 
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aber  sehr  schwach,  Bauch  sehr  geschmeidig,  nicht  schmerz- 
haft bei  Druck,  weder  in  dem  Epigastrium,  noch  dem  rechten 
Hypochondrium  eine  bemerkbare  Geschwulst.  AufTalHge  Ver- 
änderung der  Hautfarbe  der  Stirne ,  des  Gesichts,  des  Halses, 
der  Hände;  man  kann  sie  nicht  besser  vergleichen,  als  mit 
der  Farbe  von  dunklem  Kupfer  und  Grünspan.  Die  Haut  zeigt 
an  manchen  Stellen  eine  grosse  Neigung,  sich  zu  schälen  und 
mit  Schuppen  zu  bedecken.  Sie  ist  weit  weniger  dunkel  an 
den  Stellen,  die  mit  Kleidern  bedeckt  sind.  In  der  Nähe  des 
Halses  dünstet  sie  eine  ganz  eigenthümlich  riechende  Substanz 
aus.  Von  dieser  Zeit  an,  bis  zum  Moment  des  Todes,  der  im 
April  1856  erfolgte,  sehr  heftige  Neuralgien  in  dem  Ohre,  in 
dem  Gesichte,  später  im  rechten  Knie,  in  der  Schulter  und 
den  Füssen,  welche  letztere  leicht  ödematös  anschwollen.  Eine 
kurze  Zeit  schien  der  Appetit  wiederzukehren,  aber  die  Ver- 
färbung der  Haut  machte  Fortschritte  und  die  Schwäche  stei- 
gerte sich;  ausserordentliche  Abmagerung,  Delirium  während 
der  letzten  30  Stunden,  Tod  den  25.  April.  Dr.  Vincent 
und  Ranking  fanden,  betroilen  von  der  von  Dr.  Addison 
gegebenen  Bronce-Krankheit ,  zwischen  dieser  und  den  beob- 
achteten Symptomen  ihrer  Kranken  eine  vollkommene  Aehn- 
lichkeit  und  stellten  danach  ihre  Diagnose  auf  maladie  broncee. 
Bei  der  Autopsie  constatirte  man  in  der  That,  dass  alle  Or- 
gane mit  Ausnahme  der  Nebennieren  gesund ,  welche  sehr 
zerstört  und  von  einer  Menge  tuberkelartiger  Knötchen  erfüllt 
waren ;  sie  hatten  beide  die  Grösse  einer  grossen  Kastanie  und 
gaben  unter  dem  Scalpel  das  Gefühl  von  sehr  hartem  Leder. 
Die  eine  von  ihnen  wurde  von  Dr.  Wilks  untersucht;  er  fand 
folgende  Veränderungen  Die  Nebenniere,  viel  grösser  wie 
gewöhnlich,  hat  die  normale  Form  beibehalten.  Man  erkennt 
mit  blossem  Auge,  dass  ihre  Structur  verändert  ist,  sie  scheint 
aus  einer  gelblich  -  grauen,  getrocknetem  Kilt  ähnlichen  Masse 
gebildet;  diese  Masse  ist  zerreiblich  und  lässt  sich  unter 
stetem  Druck  langsam  zerquetschen.  Ein  Schnitt  durch  die 
Nebenniere  ergiebt,  dass  das  Innere  durch  eine  ähnliche  Sub- 
stanz erfüllt  oder  (l(>rselben  Degeneraticm  erlegen  ist.  Die 
ganze  Masse  ist  nicht  von  gleicher  Farbe  und  Consistenz,  sie 
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scheint  von  zwei  an  Menge  beinahe  gleichen  Substanzen  ge- 
bildet zu  sein,  wovon  die  eine  fest,  gleichmässig  und  von 
grauer  Farbe,  die  andere  gelb  und  mehr  zerreiblich  ist.  Die 
beiden  Substanzen  bieten  auf  der  Schnittfläche  ein  gespren- 
keltes Ansehen.  Es  scheint,  dass  das  ganze  Organ  von  einer 
zarten  oder  weichen  Bildung  ergriffen  wurde  und  einer 
schnellen  Degeneration  unterlegen  ist.  Die  Verschiedenheit 
der  Structur  und  Farbe  zeigt  die  verschiedenen  Stufen  der 
Transformation  an. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkannte  man,  dass 
jede  Spur  der  primitiven  Structur  verschwunden  war,  an  deren 
Stelle  man  die  vorerwähnte  weiche  Bildung  fand.  Diese  Sub- 
stanz glich  degenerirter  Lymphe  oder  Entzündungsproducten, 
wie  man  sie  in  verschiedenen  Körpertheilen  antrilft.  Die  graue, 
härtere  und  mehr  durchscheinende  Masse  zeigt  unter  dem 
Mikroskope  einige  dünne  Fasern,  in  deren  Mitte  man  Zellen 
und  Kerne  von  jeder  Form  und  Grosse  bemerkt.  Die  gelbe 
mehr  zerreibliche  Masse  ist  aus  unregelmässigen  Zellen,  einer 
grossen  Zahl  von  Fettmolekülen  und  einer  amorphen,  zum 
Theil  aus  eiweisartiger,  zum  Theil  salzhaltiger  Materie  bestehen- 
den, bei  Zusatz  von  Essigsäure  sich  lösenden  Masse,  zusam- 
mengesetzt. 

Wenn  wir  einige  Umschweife  bei  der  Aufführung  dieser 
Beobachtung  gemacht  haben,  so  gesctiah  diess,  weil  dieselbe 
in  den  französischen  Journalen  nicht  aufgeführt  und  eine  der 
beweisendsten  von  allen  bekannten  Beobachtungen  ist.  Die- 
selbe Alteration  hatte  beide  Nebennieren  ergriffen  und  bestand 
unabhängig  von  jeder  anderen  Affection  organischer  Natur. 

Beohachtwnfj  von  Dr.  Robertson  (Nottingham  general 
hospital). 

Ein  Mann  von  26  Jahren  trat  den  12.  April  1856  in  das 
Spital.  Er  scheint  von  guter  Constitution  und  giebt  an,  nie 
eine  ernstere  Krankheit  gehabt  zu  haben.  Vor  15  Mcmaten 
empfand  er  Schmerzen  in  den  Beinen  mit  Uebelkeil  und  Er- 
brechen, nebst  heftigem  Schmerz  in  deuj  rechten  Hypochon- 
drium.  Dieser  Zustand  dauerte  mit  vorübergehenden  Kemis- 
;  sionen  beinahe  einen  ganzen  Tag.    Seit  ungefähr  einem  Jahr 
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hat  Patient  angefangen,  seine  Hautfarbe  zu  ändern,  sich  gelb 
zu  färben  und  Jetzt  sind  Gesicht,  Arme,  Hände  und  Brust 
von  dunklem  Schwarz,  vorzugsweise  Gesicht  und  Hände,  ein- 
genommen. Kein  Appetit,  Puls  klein  und  schwach,  Urin  blass, 
reichlich,  ohne  abnormem  Bodensatz. 

12.  Mai.  Lebhaftere  Schmerzen  in  der  Seite,  der  Kranke 
bricht  die  ganze  Nacht,  sowie  nach  jeder  Mahlzeit. 

15.  Mai.  Patient  sehr  schwach,  kann  nicht  mehr  essen, 
die  broncirte  Hautfarbe  besteht  fort. 

1 6.  Mai.  Des  Morgens  geringes  Delirium,  keine  Schmer- 
zen, häufiges  Erbrechen,  eingezogener  Bauch. 

17.  Mai.        Erfolgt  der  Tod. 

Autopsie.  Die  Lungen  gesund ,  2  bis  3  kleine  kalkige 
Ablagerungen  in  deren  Spitzen.  Einige  weisse  Flecken  auf  der 
convexen  Fläche  der  Leber,  in  den  anderen  Organen  nichts  zu 
finden.  Die  Nebennieren  zerstört.  Ein  transversaler  Schnitt 
durch  die  linke  Nebenniere  lässt  eine  weiche,  käsige  Masse 
erkennen,  sie  ist  in  einer  festeren  Hülle  von  sehr  markirter 
gelber  Farbe  enthalten  und  lässt  sich  unter  einem  geringen 
Wasserstrahl  leicht  loslösen.  Unter  dem  Mikroskope  scheint 
sie  aus  unregelmässigen  Zellen  zusammengesetzt,  ferner  aus 
einer  öligen  Masse  und  einer  geringen  Menge  amorpher  Ma- 
terie. Einige  der  Zollen  enthalten  1 ,  2  oder  3  Kerne.  An 
keiner  Stelle  des  Organs  findet  man  eine  Spur  des  normalen 
Gewebes. 

Die  rechte  Nebenniere,  welche  zum  grossen  Theil  ihre 
normale  Gestalt  behalten  hat,  ist  ungefähr  halb  so  gross,  wie 
ein  Hühnerei;  senkrecht  durchgeschnitten  benu^rkt  man,  dass 
sie  aus  einer  dünnen  Schale,  vs^elche  eine  solide  und  eine  halb 
flüssige  Masse  von  gelber  Farbe  enthält,  besteht.  Die  solide 
Masse,  welche  die  Peripherie  einnimmt,  hat  die  Consist^^nz 
und  beiläufig  das  Ansehen  von  Schweizerkäse,  der  halb  flüssige 
Theil,  welcher  augenscheinlich  nichts  anderes  ist.  als  die  er- 
weichte solide  Masse,  hat  die  rcuisistenz  von  dickem  Rahm. 
Unter  dem  Mikrosk()|)e  zeigcMi  sich  in  beiden  Substanzen  die- 
se.lbtm  Elernjuite.  Die  s(»lide  Masse  ist  aus  kleinen  Zellen  mit 
Kernen,  aus  Körnern  und  fettiger  MaU-rie  zusammengesetzt. 
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die  weiche  enthält  mehr  Körner,  mehr  Fett  und  weniger  Zellen. 
Die  ganze  Ablagerung  bietet  das  Ansehen  von  Tuberkelrnasse. 

Beobachtung  von  Dr.  Gibdon.    (London  hospital). 

Es  handdt  sich  um  einen  Mann  von  52  Jahren,  der  8  Tage  vor 
seinem  Tode  in  einem  typhösen  Zustande  in  das  Hospital  eintrat- 

Die  Haut  hatte  eine  gelblich-braune  Färbung,  welche  sich 
nicht  auf  die  Sclerotica  erstreckte.  Nach  diesem  Symptom  mid 
dem  anämischen  Zustand  des  Kranken,  so  wie  in  Abwesen- 
heit jeden  Zeichens  von  Tuberkulisation  der  Lungen,  schloss 
Dr.  Gibdon  auf  eine  Erkrankung  der  Nebennieren.  Die 
Autopsie  bewiess  in  der  That,  dass  alle  Organe,  ausgenommen 
die  Nebennieren,  welche  beide  an  Vohim  zugenommen  heilten 
und  auf  eine  einfache  membran()se  Haut  reducirt,  in  deren 
Aushöhlung  sich  Bruchstücke  von  zerstörtem  Fett  fanden,  ge- 
sund waren. 

Weiterer  Fall  von  Dr.  Symond-Rootes  (Med,  Times 
vom  7.  Juni  1856).  Es  bezieht  sich  dieser  Fall  auf  einen 
Mann  von  54  Jahren,  welcher  wäbi'end  des  Lebens  eine  gelb- 
lich-braune  Färbung  der  Haut,  mit  allen  Symptomen  der 
Cachexie-broncee ,  wie  Schwäche,  Anämie,  Erbrechen,  cere- 
brale Störungen  etc.  dargeboten  liat. 

Die  Autopsie  zeigte ,  dass  die  Nebennieren  beträchtMch  an 
Volum  und  Consistenz  zugenommen  hatten ;  bei  dem  Durch- 
schneiden boten  sie  ganz  den  Anblick  eines  tuberkulösen  Heer- 
des. Ausser  den  Nebennieren  war  noch  die  Milz  etwas  ver- 
ändert; sie  hatte  an  Volumen  zugenommen  und  war  weich, 
zerre  i  Wich. 

Fall  von  Hrn.  W.  Monro  (dem  Journal  der  medicinischen 

•  Gesellschaft  ofttlehnt).    Die  Beobachtung  ist  sehr  voHstäiWdig. 

Em«  Dame  von  49  Jahren  bemerkte  das  erstemal  vor  ^8; 
oder  9  Jahren  auf  ihrer  Stirne  das  Auftreten  eines  brauwen 
I  Plefkes ,  welcher  sich  aHmäWig  vergrösserte ,  während  der 
•öbrige  Theil  des   Kopfes,  des  Gesichtes  und  ides  Halses  auf 
dieselbe  Art  sich  zu  bräunen  anfingen.    Zii  dieser  Z<mI  war 
ihr  AUgemeinbefinden  befriedigend.    Seit  8  Monat«'n  brcsitete 
<sich,  im  Gefolge  lebhafte  r  m«ralis(;liiT  VcTStimniung  «md  physi- 

*  scher  Abspannung  die  diuikle  Farbe  der  Haut,  iiulera  sie  an 
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Intensität  zunahm,  mehr  und  mehr  aus  und  bald  darauf  bot 
die  ganze  Oberflache  des  Körpers  dieselbe  Erscheinung  dar. 
Den  18.  Juni  nahm  W.  Monro  Folgendes  wahr: 

„Die  Kranke  war  stark  abgemagert,  das  Gesicht  glich  in  der 
Farbe  dem  eines  Ostindien  bewohnenden  Lascar's.  Schwäche, 
Hinfälligkeit,  geringer  trockener  Husten,  Puls  von  100  Schlä- 
gen, klein  und  compressibel,  weissliche  Zunge,  Appetitlosig- 
keit, grosser  Durst,  regelmässige  Menstruation.  Die  Percussion 
ergab  eine  geringe  Dämpfung  unter  der  Clavipula  beiderseits. 
Die  Herzschläge  normal.  Die  aufmerksamste  Untersuchung 
lässt  keine  Verletzung  organischer  Art  in  den  Baucheingewei- 
den bei  der  Palpetion  erkennen.  Der  Urin  von  gewöhnlicher 
Menge  ist  blassgelb ,  ohne  Eiweiss  noch  sonstige  unter  dem 
Mikroskope  wahrnehmbare  fremde  Bestandtheile,  das  Blut  bot 
nichts  Absonderliches,  die  Haut  war  am  Knie  dunkler  bron- 
cirt,  ebenso  am  Elbogen  und  auf  dem  Rücken;  die  Fläche 
der  Hände,  die  Palmarfläche  der  Finger  waren  schwach  ver- 
färbt und  contrastirten  mit  der  Farbe  ihrer  Rückenfläche.  Die 
Kranke  wurde  auf  den  Gebrauch  der  eisenhaltigen  und  toni- 
schen Mittel  gesetzt,  dessenungeachtet  nahm  ihre  Schwäche 
immer  zu  und  sie  starb  nach  5  Tagen." 

Bei  der  Autopsie  constatirte  man  das  Bestehen  der  bron- 
cirten  Farbe  der  ganzen  Haut.  An  einigen  Stellen,  besonders 
in  der  Nähe  der  Kniee  und  auf  den  seitlichen  und  hinleren 
Parthieen  des  Halses,  bemerkte  man  dunklere  Flecken,  um 
die  Lippen  und  Mundwinkel,  da,  wo  Schleimhaut  und  Haut 
zusammenstossen,  waren  Pigmentablagerungen,  welche  dem 
Munde  ein  schmutziges  Ansehen  gaben.  Der  Körper  war  im 
Ganzen  anämisch,  das  Herz  klein,  weich,  schlafl",  die  Lungen 
an  der  Spitze  adhärlrend  und  von  leichten  tuberkulösen 
Ablagerungen  ergrifl'en.  In  dem  Bauche  boten  Leber,  Milz, 
Nieren  zahlreiche  Adhärenzen  mit  den  umgebenden  Organen 
dar.  Ihr  Parenchym  zeigte  nichts  Aussergewöhnliches.  Die 
Nebennieren  und  die  Schleimhaut  des  Digestionscanais  waren 
allein  der  Sitz  einer  bemerkenswerthen  starken  krankhaften 
Veränderung.  Die  rechte  Nebenniere  war  3mnl  so  gross  wie 
gewöhnlich;  sie  bot  das  Ansehen  einer  tuberkulösen  Masse. 
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Die  Nebennierenvene  war  sehr  klein,  wie  atrophirt.  Die  sym- 
pathischen Nerven  von  dem  kleinen  splangnicus  an  waren  hy- 
pertrophirt,  ebenso  etliche  Zweige  und  Ganglien  des  plexus 
solaris  dieser  Seite.  Die  linke  Nebenniere  auch  an  Volumen, 
nur  weniger,  wie  die  rechte,  vermehrt,  hatte  zum  Theil  ihre 
ursprüngliche  Gestalt  beibehalten. 

Man  unterschied  beim  Durchschneiden  dieser  Organe  zweier- 
lei Substanzen,  eine  harte,  dichte,  cartilaginöse  und  eine  andere, 
wahrscheinlich  der  Medullarportion  des  Organs  entsprechende, 
im  Inneren  durch  eine  dem  Eigelb  ähnliche  Ablagerung  erfüllte, 
grosse  Aehnlichkeit  mit  tuberkulöser  oder  strumöser  Masse, 
darbietende  Substanz.  Die  atrophirten  Venen  des  Organs  bo- 
ten im  Inneren  eine  Ablagerung  dieser  gelben  Exudation  auf 
verschiedener  Stufe  der  Erweichung. 

Das  Mikroskop  endlich  Hess  in  dieser  Masse  keine  der  na- 
türlichen, in  der  Corticalsubstanz  der  Nebennieren  enthaltenen 
Zellen  erkennen  und  die  einzige  Structur  von  elementarer  Form^ 
welche  man  zu  beobachten  und  auf  ihre  normale  histologische 
Elemente  zurückzuführen  im  Stande  war,  bestand  in  zerstreu- 
ten Zellen  mit  Kernen,  wie  sie  in  der  die  MeduUarsubstanz 
der  Nebennieren  umgebenden  festeren  Parthie  des  Organs  vor- 
zukommen pflegen.  Die  cartilaginöse  Parthie  zeigte,  unter  das 
Mikroskop  gebracht,  die  Anwesenheit  fibrinöser  Elemente,  in 
Form  verlängerter  birnförmigcr,  mit  einfachen  oder  zusammen- 
gesetzten Kernen  versehener  Zellen,  kleine  filamentöse  Fasern 
und  granulöse  Masse.  Die  gelbe  Substanz  war  aus  granulö- 
sem Stroma  zusammengesetzt,  in  welchem  sich  Kernkörperchen, 
Blutkörperchen  und  in  Essigsäure  löshche  Crystalle,  alle  Theile 
in  grosser  Menge,  vorfanden. 

Was  die  Schleimhaut  des  Digestionskanals  betrifft,  so  fand 
man  die  Wangenschleimhaut  trocken,  blass,  blutleer,  die  so- 
litäron  Drüsen  des  Magens  stark  vortretend ,  die  Schleimhaut 
im  Allgemeinen  atrophirt;  die  Zotten  des  Jejunum's  und  Ileum's 
waren  stark  verändert,  die  Schlauchdrüsen  der  Schleimhaut 
waren  vollständig  verschwunden  und  durch  eine  amorphe  bei- 
nahe körnige  Masse  ersetzt. 


Fall  von  Chrisiie,  in  welchem,  wie  immer,  die  Cachexie- 
broncöe  mit  einer  Erkrankung  der  Nebennieren  verbunden,  ge- 
funden wurde. 

Eine  Frau  von  36  Jahren,  bis  vor  6  Monaten  gesund, 
wurde  plötzlich ,  nachdem  sie  sich  einer  Erkältung  ausgesetzt 
hatte,  von  Husten  und  Auswurf  belästigt.  Zwei  Monate  spä- 
ter Schauer  mit  Kopfschmerz,  Lumbarschmerzen,  einige  Zeit 
später  bemerkte  die  Kranke,  dass  ihre  Haut  einen  braunen 
Teint,  der  immer  dunkler  wurde,  annahm. 

Bei  ihrem  Eintritt  in  das  Spital  den  2.  August  1856  war 
Patientin  sehr  abgemagert,  die  Haut  broncefarbig ,  die  rechte 
Seite  des  Gesichts  in  einem  halbparalytischen  Zustande,  Schmer- 
zen in  dem  rechten  Hypochondrium,  in  der  Nierengegend,  bei 
Druck  sich  steigernd ,  besonders  in  der  linken  Lumbargegend. 
Husten  mit  Auswurf  von  blutigem  Schleim  ohne  Brustschmer- 
zen, durch  das  Stetoskop  Verdacht  auf  Lungentuberkulose. 
Gestorben  den  4.  August  in  comatösem  Zustand. 

Die  Autopsie  ergab :  beträchtliche  Abmagerung,  der  ganze 
Körper  zeigte  die  Broncefarbe,  weite  Cavernen  in  der  Spitze 
der  rechten  und  linken  Lunge,  die  übrigen  Organe,  mit  Aus- 
nahme der  Nebenniei'CM,  gesund ;  letztere  mehr  entwickelt,  als 
im  normalen  Zustande.  Bei  dem  Oeifnen  derselben  findet  sich, 
dass  jede  eine  Menge  von  CysteJi  einschliesst ,  welche  eine 
seriise  Flüssigkeit,  in  der  kleine  FJocken  schwimmen,  cntr- 
haJten.  Von  der  Corticalsubstanz  nur  noch  sehr  wenig  übrig. 
(Medical  Times,  4.  October  1856.) 

Diese  Fälle  haben,  wie  natürlich,  nicht  alle  gleichen  Werth, 
einige  sind  unvollkommen  und  ungenau,  aber  nicht  einer  sieht 
im  Widerspruch  mit  der  A d d i son'scheu  Ansicht.  Der,  von 
den  hier  angeführten  Fällen  und  deren  Analyse  abhängige, 
Satz  Hu  tschinson's,  welcher  behauptet,  dass  mm  noch 
keinen  einzigen  Fall  aufgefunden  hat,  in  welchem  ein  stark 
ausgeprägter  Zustand  von  broncirter  Haut  existirt  hätte, 
ohne  dass  durch  die  Autopsie  eine  Krankheil  der  Nebennieren 
nachgewiesen  worden  wäre,  ist  demnach  als  billig  und  richtig 
anzunehmen. 
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Von  26  Fällen,  die  in  einer  Abhandlung  über  die  Ad  di- 
so n'sche  Krankheit  in  Canstatt's  Jahresberichten  1856,  S.  375 
durch  Hrn.  Virchow  aufgezeichnet  sind,  haben  wir  die  nnei- 
sten  schon  hier  aufgeführt.  Acht  von  diesen  Fällen  sind  ohne 
Autopsie.  Sie  geben  ein  uns  jetzt  bekanntes  Bild  der  Bronce- 
Krankheit  mit  ihren  begleitenden  Symptomen,  bieten  im  Uebri- 
gen  nichts  besonderes  und  können  sonach  hier  füglich  weg- 
gelassen werden.  Sechs  weitere  Fälle  sind  uns  neu  und  fah- 
ren wir  mit  deren  Beschreibung,  welche  der  Abhandlung  von 
Virchow  entnommen  ist,  fort. 

Erster  Fall  von  R anhing.  Frau  von  58  Jahren,  sehr 
fett,  grosse  Liebhaberin  von  Fett,  Forter  und  Wein,  dagegen 
nicht  von  Amylaceen ,  begann  stark  abzumagern  und  über 
Schwäche  zu  klagen.  Später  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Hals 
und  Gliedern,  zuletzt  Abwechslung  von  Delirium  und  Coma. 

Autopsie  :  Tiefe  Orangenfarbe,  Conjunctiva  periweiss,  alles 
Fett  fest  und  Chromgelb,  fettige  Degeneration  des  Herzens, 
Hyperämie  und  Erschlaffung  der  Nieren,  beide  Nebennieren 
vergrössert,  äusserhch  knotig,  auf  dem  DurchscSmitt  tuberku- 
löse Ablagerungen  von  verschiedener  Consistenz,  einige  fa:?t 
knorpelig,  andere  fast  so  flüssig,  wie  Scropheleiter.  Kopf 
nicht  untersucht. 

Zweiter  Fall^  von  Hrn.  Trousseau,  auch  von  Hrn. 
Ladree  beschrieben.  Mann  von  37  Jahren,  mit  rachitischen 
Beinen,  früher  stets  gesund,  seit  fünf  Monaten  um  drei  Viertel 
abgemagert,  dann  braune  Färbung  der  Haut,  schwarze  der 
Hände,  so  dass  er  nach  und  nach  das  rauchige  Ansehen  eines 
Mulatten  annahm.  Von  Zeit  zu  Zeit  Lendenschmerz ,  ausser- 
dem Abnahme  der  Kräfte.  Als  er  in  das  Hospital  kam ,  glich 
er  den  von  Afrika  zurückgekehrten  Soldaten;  Brustwarzen, 
Achselhöhlen ,  Penis  und  Hodensack  besonders  dunkel ;  Lip- 
pen und  Zahnfleisch  schwarz,  wie  bei  einem  Hunde;  nur  die 
Nägel  weiss ,  wie  bei  Anämie.  Er  hat  übrigens  eine  ganz 
weisse  Haut  gehabt.  Seine  Digestion  ist  in  Ordnung,  Appetit 
gering,  Widerwillen  gegen  Fleisch.  Nach  einiger  Zeit,  ohne 
bekannte  Veranlassung,  etwas  Leibweh,  am  folgenden  Tage 
Bach  einem  Schüttelfrost  reichliche  grüne  diarrhöische  Airs- 
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leerungen ,  die  erst  nach  einigen  Tagen  standen ,  den  Kranken 
aber  so  erschöpften,  dass  er  am  dritten  Tage  den  Geist  auf- 
gab. Der  Gedanke  an  Cholera  wurde  durch  die  Beschaffen- 
heit der  Stühle,  der  Stimme  und  des  Harnlassens  widerlegt. 

Autopsie  :  Flüssiges  Blut,  einige  Tuberkelreste  in  den  Lun- 
genspitzen, Milztumor,  Nieren  etwas  vergrössert,  mit  einzel- 
nen Tuberkelgranulationen  und  fibrösen  Strängen ;  einzelne 
weissliche  Punkte  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarms,  beson- 
ders an  der  Klappe ;  die  Nebennieren  Hühnereigross  und  mit 
gelblich-weissen,  scheinbar  tuberkulösen  Kernen  durchsetzt, 
die  durch  graues  fibröses  Gewebe  vereinigt  werden,  und  von 
denen  einzelne  erweicht  sind;  die  rechte  etwas  weniger  gross, 
fast  am  Hilus  der  Niere  gelegen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Hrn.  Brown-Sequard  bestätigt  die  tuberku- 
löse Natur  der  Ablagerung;  an  der  normalen  Substanz  fand 
er  nur  die  eigenthümlichen  Körnchen  und  die  amorphe  Mem- 
bran ,  sowie  Pigment  und  Fett ,  dagegen  keine  Drüsenzellen 
oder  Blasen. 

Dritter  Fall  von  Cazenave,  beschrieben  durch  Herrn 
Second-Fereol.  Mann  von  35  Jahren ,  seit  20  Monaten 
gebräunt.  Im  siebenten  Lebensjahre  ein  Jahr  lang  Wechsel- 
fieber ;  vor  12  Jahren  Typhus,  seitdem  rheumatisch,  Husten 
und  Auswurf;  zwei  Jahre  darnach  längere  Zeit  Gelbsucht. 
Die  letzte  Krankheit  begann  zu  einer  Zeit,  wo  er  Sorgen  halte 
und  sich  Ausschweifungen  hingab  ;  insbesondere  hatte  er  wegen 
einer  Gonorrhoe  ungeheure  Dosen  von  Copaivabalsam  und 
Ammoniak  verschluckt.  Die  Farbe  begann  von  der  Stirne  und 
ging  von  da  nach  und  nach  vorwärts,  indem  zu  gleicher  Zeit 
der  Appetit  abnahm,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Muskelschwäche, 
Schwindel,  Ohmnachten  eintraten.  Zeitweise  Hess  Alles,  auch 
die  Hautverfärbung  nach,  dann  aber  kamen  häufigere  Anfälle 
von  Hämoplisis,  Abmagerung,  grosse  Schwäche  etc.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Spital  war  seine  Farbe  die  eines  Mulallen, 
dunkel  sepiabraun,  ohne  Beimischung  von  grün.  Am  stärk- 
sten war  sie  an  der  Stirne,  wo  sie  Cenlim.  von  den  Haa- 
ren ziemlich  gerade  abschnitt;  von  da  ging  sie  bis  zu  den 
Ohren  und  verstrich  allmählig  an  Hals  und  Schultern.  Mit 
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der  Lupe  sah  man  ausser  einer  blassbraunen  homogenen  Grund- 
farbe eine  Menge  kUMner  dunkelbrauner,  selbst  schwärzlicher, 
runder  und  häufig  confluirender  Flecken  bis  zu  Stecknadelkopf- 
grösse, wie  Pigmentmäler,  so  dass  seine  Haut  granitartig  aussah. 
An  der  Dorsalseite  der  Hände  eine  mehr  gleichmässige,  blags- 
braune  Färbung.  An  der  Lippenschleimhaut  3  bis  4  dunkel- 
braune, leicht  graue,  flache,  unregclmässige  Flecken,  wie  bei 
Hunden  von  guter  Rage.  Der  Zungenrücken  bläuhch  grau, 
die  sehr  starken  Papillen  mit  einem  schwärzUchen  Punkt  an 
der  Spitze.  Die  Gaumenschleimhaut  etwas  dunkel.  Auf  dem 
übrigen  Körper  eine  bräunliche,  jedoch  nicht  auflällige  Fär- 
bung, mehr  anämisches  Aussehen  und  zahlreiche  sehr  kleine 
Pigmentflecken.  Die  Sclerotica  bläulich  weiss,  wie  bei  Kin- 
dern ;  die  Nägel  normal.  Grosse  Schwäche,  beim  Aufstehen 
schnell  Schweiss,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  den  Nieren  und 
der  epigastrischen  Gegend,  öfters  Kopfweh,  Appetitlosigkeit, 
Brechneigung,  Schluchzen,  reichlicher  Harn.  Zuweilen  leichte 
Fröste ,  denen  Besserung  des  Pulses  und  Schweiss  folgt. 
Morgens  Auswurf,  Zeichen  der  Verdichtung  in  den  Lungen- 
spitzen. Später  Verfärbung  an  den  Zehen,  den  Fussrücken, 
der  Leistengegend  und  dem  Gesässe.  Zunahme  der  Magen- 
schmerzen, zugleich  heftiger,  bei  Bewegung  lancinirender 
Schmerz  in  der  Lendengegend,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Zunahme 
des  Auswurfs.  Ikterische  Färbung  der  Sclerotica,  die  sich 
über  die  ganze  Hautfläche  ausbreitet ;  Gallenfarbstoff"  im  Harn, 
Zunahme  des  Erbrechens,  grosse  Schwäche,  Tod  ohne  Agonie. 

Autopsie :    Tuberkel  in  den  Lungen.   Grosse,  harte,  ikte- 
rische Leber.    Compression  des  Gallenganges  durch  eine  ge- 
schwollene tuberkulöse  Drüse.    Magen  klein.  Wände  verdickt, 
Schleimhaut  etwas  mamelonnirt.  Tuberkel  im  Dünndarm.  Tuber- 
kulose der  Gekrösdrüsen.   Milz  etwas  dick  und  weich.  Nieren 
vergrössert,  hyperämisch    und   ikterisch.     Nebennieren  links 
'  6,5  Cenlim.  hoch,  4,5  breit,  2,5  dick,  rechts  5,0  hoch,  3,5 
breit,  2,0  dick;  beide  sehr  hart,  höckerig  anzufühlen,  mehr 
i  im  Hilus  der  Nieren  gelagert.    Auf  dem  Durchschnitt  bilden 
;  sie  eine  gleichmässige,  scheinbar  fettige,  intensiv  gelbe  Masse, 
(  durchsetzt  von  röthlich-weissen,  harten,  fast  knorpeligen,  maschi- 
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gen  Faserzilgen.  Die  zum  Theil  dickflüssige  Masse  lässt  sich, 
wie  eingedickter  Eiter,  daraus  hervordrücken.  Herr  Robin 
fand  mikroskopisch  nur  Fetttropfchen  und  einige  Eiterkörper- 
chen,  keine  Tuberkelmaterie.  Herr  Vulpian  untersuchte  die 
Haut  und  fand  eine  grosse  Masse  von  Pigmentkörnern  durch 
die  ganze  Dicke  der  Oberhaut. 

Vierter  Fall  von  Herrn  Malherbe.  Frau  von  48  Jah- 
ren, früher  sehr  weiss,  seit  18  Monaten  nach  einer  morahschen 
Aufregung  gebräunt.  Die  Farbe  erdig,  so  jedoch,  dass  die 
gelbliche  Blässe  der  Chlorose  oder  der  organischen  Krankheiten 
in  ihrer  späteren  Zeit  durchschimmert.  Schwäche,  mässige 
Abmagerung,  reichUche  Diarrhoe  und  wiederholtes  Erbrechen,  Tod. 

Autopsie  :  Ausgedehnte  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  zum 
Theil  mit  Erweichung.  Lungen  frei.  Die  rechte  JViere  ver- 
grössert  und  hyperämisch,  die  linke  verkleinert  und  ganz  mit 
Tuberkeln,  zum  Theil  im  Erweichungsstadium,  erfüllt.  Die 
rechte  Nebenniere,  etwas  verdickt,  enthält  zwei  eingekapselte 
Tuberkeln.  Die  linke,  beträchtlich  verlängert,  ist  ganz  durch- 
setzt mit  hanfkorn  -  bis  erbsengrossen ,  käsigen ,  eingebalgten 
Tuberkeln. 

Fünfter  Fall  von  Hrn.  Mettenh eimer.  Mann  von  47 
Jahren,  seit  mehreren  Jahren  grosse  Appetitlosigkeit,  Hinfäl- 
ligkeit, hartnäckige  Verstopfung,  braungraue  Haut,  unaufliör- 
licher  Schmerz  in  der  Lendengegend.  Harn  spärlich,  ammo- 
niakalisch.    Coma ,  Tod. 

Autopsie  (1853):  Am  Gesicht  und  den  Händen  mulatlen- 
artige  braune  Farbe  mit  einem  schwarzgrauon ,  rauchartigen 
oder  metallischen  Anfluge;  am  übrigen  Körper  mehr  wie  bei 
Ikterus;  fettige  Degeneration  des  Herzens,  Verknöcherung  der 
Kranzarterien;  einige  Knötchen  in  der  linken  Lunge;  Miiskat- 
nussleber;  Bright'sche  Nierenkrankheil;  Milz  vergrössert  und 
erweicht;  beide  Nebennieren  in  harte,  kinderfaustgrosse  Krebs- 
geschwülste umgewandelt,  rechts  ein  Milchsaft  ausdrückbar, 
der  zarte,  feinkörnige  unregelmässig  gestaltete  Zellen  enthält; 
links  einige  erweichte,  grünliche  Stellen  mit  Felttröpfchen,  Fett- 
agregatkugoln  und  Cholesterin. 
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Sechster  Fall  von  Hrn.  M  i  n  g  o  n  i.   Ein  Herr  von  starker 
Fettleibigkeit,  der  in  seinem  8.  Jahre  kurze  Zeit  hemiplegisch, 
in  seinem  25.  Hämorrhoidarier ,  zu  wiederholten  Malen  fieber- 
krank gewesen  war,    bemerkte  seit  etwa  20  Monaten  eine 
zunehmende  Verfärbung  der  Haut  im  Gesicht  und  an  den  Hän- 
den mit  Schwäche  und  Prostration.    Zuweilen  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen,  Schmerz  in  der  Magengegend,  Schwäche  der  Cir- 
culation,  Sinken  der  Temperatur,   dann  wirkhche  Broncefär- 
bung  der  Haut,  schwärzliche  Flecken  von  fast  Chokoladefarbe 
an  den  Lippen,  namentUch  am  oberen,  eingeschlagenen  Theil 
der  Unterlippe;  Schwindel,  leichte  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Lendengegend,  heftiges  Erbrechen,    tiefes  Krankheitsgefühl, 
stets  wachsende  Langsamkeit  des  Pulses. 

Autopsie:  Tuberkel  in  der  linken  Lungenspitze;  schlaffes 
Herz;  die  rechte  Nebenniere  verkleinert,  wenigstens  im  Ge- 
gensatz zu  der  um  das  Dreifache  vergrösserten  linken.  In  der 
Rechten,  crude  Tuberkel  neben  intakter  Substanz ;  links  das  ganze 
Innere  in  zum  Theil  noch  harte ,  zum  Theil  erweichte  Tuber- 
kel umgebildet,  um  welche  herum  die  Rindensubstanz  noch 
kenntlich  war.  Nieren  normal,  nur  die  linke  etwas  grösser. 

Es  mögen  sich  hier  zwei  der  deutschen  Klinik  entnommene 
Autopsieen ,  welche  Verfärbung  der  Haut  mit  Degeneration  der 
Nebennieren  ergaben,  anreihen,  sowie  ein  weiterer  Fall,  welcher 
mir  durch  die  Güte  des  Hrn.  Dr.  Hochgesandt  in  Mainz, 
der  beide  erkrankte  Nebennieren  zur  näheren  Untersuchung 
an  Hrn.  Prof.  Wernher  nach  Glessen  schickte,  bekannt  ge- 
worden ist.  Letzterem  Falle  war  eine  kurze  Krankengeschichte 
beigefügt,  welche  ich  hier  wiederzugeben  mich  bemühen  werde. 

Deutsche  Klinik  Nr.  30  vom  25.  Juli  1857.  Daselbst 
werden  mitgetheilt  zwei  Sectionen  von  sogenannter  Addi- 
son'scher  Krankheit  aus  dem  üperationscursus  der  chirurgi- 
schen Klinik  in  Jena.    Die  Aufsätze  sind  von  Dr.  Brehme; 
sie  lauten :   „Ich  halte  es  für  der  Mühe  werth,  Ihnen  eine  kurze 
\  Mittheilung  über  zwei  Sectionen  zu  machen ,  welche  an  zwei 
i  in  dem  Operationscursus  des  Hrn.  Hofrath  Ried  verwendeten 
( Cadavern  gemacht  wurden.    Beide  Leichen  fielen  sofort  durch 
i  ülre  abnorme  Hautfärbung  auf,  wesshalb  bei  der  Section  das 
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Hauptaugenmerk  auf  die  Nebennieren  gerichtet  wurde.  Leider 
konnte  über  die  Krankengeschichten,  da  die  Leichen  aus  ent- 
fernten Orten  hertransportirt  waren,  nur  ermittelt  werden, 
daSs  die  Kranken  wahrscheinUch  ohne  alle  Behandlung  in 
Gemeindehäusern  marastisch  zu  Grunde  gingen.  Nach  den 
Sectionsbefunden  kann  allerdings  nicht  die  in  beiden  Fällen 
gleichzeitig  mit  der  sehr  auffallend  abnormen  Hautfärbung  vor- 
handene Erkrankung  der  Nebennieren,  aber  doch  in  jedem 
der  zwei  Fälle  ein  verschiedenes  Leiden ,  in  dem  ersten  Tu- 
berculose  der  Lungen,  in  dem  zweiten  Nierendegeneration  mit 
Hydrops  angesehen  werden,  beides  Zustände,  mit  denen  wie- 
der die  abnorme  Hautfärbung  nicht  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen ist.  Auffällig  ist,  dass  in  so  kurzer  Zeit  zwei  derartige 
Leichen  zur  Obduction  kamen,  wobei  übrigens  bemerkt  wer- 
den muss,  dass  die  Heimath  der  beiden  Verstorbenen  in  ver- 
schiedenen Kreisen  des  Grossherzogthums  liegt. 

Ausser  dem  Hrn.  Hofrath  Ried  war  bei  der  ersteh  Section 
Hr.  Hofrath  Lehmann,  bei  der  zweiten  Hr.  Prof.  Leu  hu- 
sch er  zugegen.  Die  Präparate  werden  in  der  Sammlung  der 
chirurgischen  Klinik  aufbewahrt. 

Erste  Section  im  Operationscursus  vom  6.  Mai  1857.  — 
Leiche  eines  alten,  circa  60  Jahre  alten  Mannes,  sehr  abge- 
magert. Dieselbe  zeigt  über  die  ganze  Hautoberfläche  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  Gesichts  und  in  geringerem  Grade 
der  Hände  eine  ganz  exquisite  dunkle  grau-braune  Hautfär- 
bung.  An  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  in  der  Gegend  der 
Achsel,  in  der  Inguinalgegend  ist  dieselbe  noch  saturirter,  als 
an  anderen,  nirgends  aber  findet  sich  eine  reine  Haulfarbe. 
(Hr.  Hofralh  Lehmann  erklärte  die  Farbe  ganz  ähnlich  der- 
jenigen, welche  er  in  Oberitalien  bei  an  Pellagra  Leidenden 
gesehen  habe.)  Hier  und  da  finden  sich  einzeln  stehende,  si^hr 
kleine  Hautnarben  von  runder  Form  und  weisslicher  Färbung.  In 
der  linken  Submaxillargegend  ist  eine  Lymplulnise  bis  zu  Nuss- 
grösse  intumescirt,  zeigt  aber  keine  Tiiberkeleinlagernng.  Es 
werden  sofort  die  Nebennieren  a»ifgesuchl.  Die  rechte  Ne- 
benniere ist  vergrösscrt,  höckerig  und  diese  Höcker  zeigen 
eine  gelbliche  Färbung,  wähn^id  die  eingezogenen  Stellen  die 
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Farbe  der  Nebenniere  haben.  Auf  dem  Durchschnitte  erschei- 
nen erstere  als  zahlreiche  erbsen-  bis  bohneng-rosse ,  das 
ganze  Parenchym  einnehmende,  anscheinend  tubcrculöse  Ein- 
lagerungen von  noch  fester  Consistenz.  Das  Gewebe  der  Ne- 
bennieren ist  atrophirt.  Die  linke  Nebenniere  ist  kleiner  als 
im  Normalzustand,  atrophisch  und  verschrumpft,  aber  auch  in 
ihr  zeigen  sich  einzelne  gelbUche,  tuberkulöse,  hier  jedoch 
höchstens  stecknadelkopfgrosse  Einlagerungen.  Die  Nieren, 
übrigens  normal,  sind  durch  eine  schmale  Brücke  miteinander 
zur  Hufeisenform  verschmolzen.  Die  den  Nebennieren  nahe- 
liegenden Lymphdrüsen  sind  infütrirt,  das  Infiltrat  ist  aber 
mehr  speckig  als  tuberkulös.  In  den  Lungen  ziemlich  ver- 
breitete tuberkulöse  Infiltration,  in  den  Spitzen  Cavernen  und 
circumscripte  Tuberkeln,  Starke  Pigmentirung  der  Lungen- 
substanz. Das  Herz  enthält  sehr  schwarzes  Blut.  Hr.  Dr. 
Fromm ann,  welcher  die  Einlagerungen  der  Nebennieren 
mikroskopisch  untersuchte,  fand  von  der  dicken  Kapsel  der 
Einlagerungen  Bindegewebsbündel  ausstrahlend,  und  zwischen 
deren  Maschen  Mengen  von  kleinen  rundhchen,  mit  deut- 
lichen Kernen  versehenen  Zellen,  deren  Zellenmembran  oft 
unregelmässig  geformt  und  geknickt  ist;  —  an  einzelnen 
Stellen  lange  spindelförmige  Zellen;  —  überall  zerstreut 
einzelne  hellglänzende,  scharf  contourirte  freie  Kerne.  An 
einzelnen  Parthieen  der  grösseren  Einlagerungen,  vorzüg- 
lich aber  in  den  kleinen  gelbhchen  Knötchen  der  linken  atro- 
phirten  Nebenniere  besteht  fettiger  Zerfall.  In  den  letzteren 
findet  sich  ausser  spärlichem  Bindegewebe  nur  eine  grosse 
Menge  freies  Fett  und  Körnerzellen. 

Zweite  Sectiov ,  etwa  4  Wochen  später.  Leiche,  2 — 3 
Tage  alt,  eines  60 — 70jährigen  Mannes  aus  Weide. 

Die  Leiche  ist  abgemagert;  an  den  Händen  und  Unter- 
schenkeln besteht  Oedem.  Die  Hautoberfläche  ist,  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  linken  Hand  und  der  Unterschenkel,  welche  eine 
hell  schmutzig-braune  Färbung  zeigen,  von  tief  bronce-brauner 
Farbe.  Dieselbe  ist  um  ein  Beträchtliches  dunkler,  als  im 
vorigen  Falle,  sie  gleicht  der  Hautfarbe  des  vor  einem  Jahre 
in  Deutschland  gezeigten  angeblichen  Aschanti ,  und  es  finden 
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sich  an  einigen  Stellen ,  ähnlich  wie  bei  diesem ,  weissliche 
rundliche  Narben.  Die  Färbung-  ist  am  stärksten  und  am  dun- 
kelsten am  Penis,  am  Bauch  und  an  der  äusseren  Fläche  der 
Oberschenkel ;  namentlich  an  diesen  Stellen  hat  sie  einen  mat- 
ten Metallglanz.  —  Versuche,  durch  Scheuern  mit  Seife  und 
Sand  die  Farbe  zu  verändern,  sind  vollständig  erfolglos.  Trägt 
man  die  Epidermis  oberflächUch  mit  dem  Messer  ab,  so  er- 
scheint die  Cutis  von  normaler  Farbe.    Es  werden  sofort 
wieder  die  Nebennieren  aufgesucht.    Beide  sind  klein,  dünn- 
wandig und  stellen  Säcke  dar,  welche  einen  braunblutigen, 
dünnflüssigen  Brei  enthalten.    Unter  dem  Ueberzuge  hervor 
schimmern  weissgelbliche  stecknadelspitze  -  bis  hirsekorngrosse 
Einlagerungen  der  Rindensubstanz,  welche  der  Oberfläche  ein 
getigertes  Aussehen   verleihen.    Diese  Einlagerungen  finden 
sich  in  der  sehr  verdünnten  Corticalsubstanz,  sind  circumscript 
und  lassen   sich  leicht  herausschälen.    Die  Nieren  befinden 
sich  in  dem  Zustand  der  fettigen  Degeneration,  die  Milz  ist 
sehr  klein  und  derb,  die  Leber,  ebenfalls  klein,  zeigt  auf  der 
Oberfläche  faserige  Adhäsionen  und  narbige  Einziehungen,  im 
Parenchym  das  Gefüge  der  Muscatnussleber  und  Gallenstauung 
in  den  Lebergallengängen.    Das  Blut  der  Lebervenen  ist  car- 
moisinroth  und  sehr  dünnflüssig.    Beide  Lungen,  namentlich 
die  rechte,  emphysematös ;  in  den  Spitzen  alte  pigmentirte 
Narben.    In  der  linken  Pleurahöhle  viel  seröses  Exudat.  Die 
Musculatur  des  Herzens,  namentlich  des  rechten,  verfettet  und 
verdünnt,  in  den  Cavitäten  schwarze  schnüerige  Blulcoagula. 
In  der  Aorta  ascendens,  gleich  oberhalb  der  Semilunarklap- 
pen.  Verknöcherungen.    Die  Nebennieren  und  die  Haut  wur- 
den von  Hrn.   Dr.   Sieber g   und   von   mir  mikroskopisch 
untersucht.  Die  Muskelsubstanz  beider  Nebennieren  war  voll- 
ständig fettig   zerfallen;   auch  die  Einlagerungen  bestanden 
aus  grösseren  und  kleineren,  scharf  contourirten ,  mitunter 
zusammengeballten  freien  Kernen,  aus  freiem  Fett  in  grosser 
Menge  und  aus  sehr  spärlichem  Bindegewebe.  —  Die  Cutis 
einschliesslich  der  Papillen  ist  von  ganz  normaler  Beschafl'en- 
heit  und  Farbe,  die  ausgebildeten  Epidermiszellen  sind  eben- 
falls frei  von  abnormer  Färbung,  und  ein  leicht  granulirtes 
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Aussehen  derselben  scheint  auf  Imbibition  von  Fett  geschoben 
werden  zu  müssen  (der  Cadaver  war  von  dem  Anatomiewär- 
ter wegen  Läusen  mit  Terpentinöl  gesalbt  worden);  —  nur 
die  jungen  Zellen  des  Rete  Malpighii  enthalten  sehr  dunkle 
Pigmentkerne,  an  feinen  Schnitten  der  getrockneten  Haut  über- 
zieht diese  Zellenlage,  als  brauner,  wellig-geschlängelter  Streif, 
welcher  in  den  Concavitäten  zwischen  zwei  Papillen  am  dun- 
kelsten ist,  die  Papillen;  in  diesem  Streif  finden  sich  hier  und 
da  kleine  Mengen  freien  Pigments  und  sehr  einzeln  ganz  von 
Pigment  gefüllte  Zellen.  Nach  der  Oberfläche  der  Haut  hin 
wird  die  Pigmentirung  immer  schwächer. 

Fall  aus  dem  Rochushospital  in  Mainz,  von  Hrn.  Dr.  Hoc  h- 
gesandt  beobachtet.  Jacob  Schwab,  16  Jahre  alt,  Bür- 
stenmacherlehrling. Derselbe  war  in  früheren  Zeiten  gesund, 
bestand  vom  22.  März  bis  2.  April  1858  in  dem  hiesigen 
Spital  eine  lokale  Peritonitis  (in  regione  coeci),  sodann  vom 
12.  bis  16.  April  desselben  Jahres  einen  acuten  Magenkatarrh 
mit  starkem  Schwindel.  Vor  ungefähr  14 — 21  Tagen  meldet 
sich  derselbe  wegen  dunkler,  bronceartiger  Färbung  des  Ge- 
sichtes, bei  sonst  ungestörtem  Befinden.  Am  5.  Juni  Abends 
10  Uhr  ward  derselbe  in  das  Spital  gebracht. 

Status  'praesens :  Kühle  Haut ,  kleiner ,  schneller  Puls 
(120 — 130  Schläge  in  der  Minute),  Schmerz  beim  Druck  des 
6.  bis  8.  Brustwirbels,  Kopfweh,  Schwindel,  Verstopfung, 
angeblich  Unwohlsein  seit  2  Tagen.  Am  nächsten  Morgen : 
kühle  Haut,  kleiner  Puls  von  130  Schlägen,  Kopfweh,  Schwin- 
del, bronceartiger  Färbung  der  Haut,  des  Gesichts,  aber  nicht 
des  übrigen  Körpers,  kein  Schmerz  im  Rücken,  etwas  saures 
Erbrechen  auf  gereichtes  Bittersalz.  Der  Katheter  entleert 
2  Schoppen  blass-gelblichen  Urin.  Verstopfung,  Respiration 
frei.  Unterleib  eingefallen,  Zunge  feucht,  rein;  Milz  etwas 
geschwollen.  Der  Kranke  bot  das  Bild  eines  tiefen  bedeuten- 
den ErgrifTenseins.  Diagnose:  noch  nicht  klar,  ob  Typhus, 
ob  Meningitis.  —  Verordnung:  Kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  Infus.  Sennae.  Gegen  12  Uhr  Vormittags  am  6.  Juni 
plötzlich  Betäubung,  UnempfindUchkeit  der  Haut,  contrahirte 
bewegliche  Pupille,  gehindertes  Schlucken,  kalte  Extremitäten, 
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kleiner  Puls  von  140  Schlägen,  ein  dünner  Stuhl;  auf  ange- 
wandte Sinapismen  etc.  etwas  besinnlicher,  es  wurden  Blutegel 
an  den  Kopf  gesetzt,  Calomel  innerlich  gereicht;  der  Kranke 
nahm  nur  2 — 3  Pulver,  kam  selten  zu  sich,  hatte  noch  einige 
dünne  Stühle  und  starb  am  7.  Juni  Morgens  um  5  Uhr,  ohne 
dass  eigentliche  Reaktion ,  Hitze ,  Rothe ,  Turgor  der  Haut  etc. 
eingetreten  wäre. 

Aiäopsie  am  7.  Juni  Abends  6  Uhr.  Bronceartige  Färbung 
des  Gesichts,  nicht  der  übrigen  Haut.  Lungen  gesund,  eben- 
so das  Herz,  dessen  Höhlen  etwas  dunkles  theerartiges  Blut 
enthielten.  —  Milz  leicht  geschwellt,  von  normalem  Aussehen 
auf  der  Schnittfläche  und  von  normaler  Consistenz,  Leber  gesund, 
Gallenblase  mit  dunkler,  grüner,  consistenter  Galle  gefüllt. 
Etwas  Oedem  des  Gehii'ns  und  leichte  Hyperämie  desselben 
und  der  Häute.  Beide  Nieren  gesund,  die  Nebemneren  entartet, 
die  Mesenterialdrüsen  markig  geschwellt.  Der  Magen  bietet 
nichts  abnormes,  auch  das  Colon  nicht,  dagegen  der  Dünndarm 
in  seinen  solitären  Drüsen  und  Plaques  in  der  Gegend  des 
Coecums  geschwellt.    Keine  Hyperämie  der  Darmschleimhaut. 

Die  Nebennieren  wurden  zu  verschiedenen  Malen  mikros- 
kopisch untersucht,  zuerst  von  Hr.  Prof.  Wernher  alsdann 
von  ihm  und  mir  zusammen.  In  der  Grösse  verhielten  sich 
die  beiden  Nebennieren  wie  eine  gewöhnliche  Nuss  zu  einer 
Pferdsnuss  etwa,  die  grössere,  ob  die  linke  oder  rechte  ist 
nicht  genau  bekannt,  wog  genau  i  1  "2,  die  kleinere  8',,,  Gramm. 
Auf  der  Durchschnittsfläche  zeigten  beide  eine  tuberkelähnliche 
weiss-graue  Masse,  welche  nach  allen  Seiten  hin,  durch  leichte 
Adhäsionen  von  Bindegewebe  an  der  nach  allen  Richtungen 
verdrängten  Nebennierensubstanz  anhing,  so  dass  die  ganze 
Masse,  wie  in  einen  von  den  Nebennieren  gebildeten  Sack, 
eingeschlossen  aussah.  Beide  fühlten  sich  härter  an  wie  im 
normalen  Zustande  sie  zu  sein  pflegen.  An  einzelnen,  nach 
der  Peripherie  hin  gelegenen  Parlhieen  sah  man  kleinere  Heerde, 
derselben  Entarinng  von  dem  Hauptdegenerationsheerde  getrennt 
und  noch  nicht  in  so  ausgedehnliMU  Grade  dem  Zerslörungs- 
processe  erlegen ,  eine  weissgelbliche  mehr  homogene  Masse 
darbietend.     An   einzelnen  Stellen    die  Rindensubstanz  der 
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Organe  noch  erhalten,  jedoch  nur  in  sehr  dünner  Lage.  Auf 
der  Durchschnittsfläche  der  grösseren  Nebenniere  gewahrt 
man  den  Verlauf  der  stark  entwickelten  Gefässe,  welche  als 
ein  gemeinsamer  Strang,  die  Tubcrkelmasse  durchdringen  und 
sich  dann  in  die,  nach  der  Peripherie  verdrängte  Substanz 
verzweigen.  Unter  dem  Mikroskope  ist  aus  all'  den  Präparaten, 
welche  aus  der  degenerirten  Substanz  genommen  wurden,  kein 
bestimmtes  Formelement  nachzuweisen,  amorphe,  breiige  Masse, 
Elementarkörperchen  und  unbestimmte  spärliche  mit  Fetttröpf- 
chen versehene  Zellen,  welche  unter  Einwirkung  von  Essig- 
säure sich  aufhellen,  bieten  sich  dem  Beobachter  dar.  Aus 
der  Rindensubstanz  sind  ebenfalls  nur  noch  Bindegewebs- 
körperchen  und  ihre  Ausläufer  wahrzunehmen,  an  einer  etwas 
dickeren  Lage  dieser  Substanz  konnten  noch  die  unbestimmten 
Formen  der  Elomentarzellen  der  Nebennieren  nachgewiesen 
werden,  jedoch  die  genauere  Bestimmung  der  Form  derselben 
war  nicht  mehr  möglich. 

Mit  dieser  letzten  Beobachtung,  glaube  ich  alle  die  bis 
jetzt  bekannten  Fälle,  bei  welchen  durch  die  Autopsie,  die 
Addison 'sehe  Behauptung:  „dass  nämlich  die  eigenthümliche 
Bronce-Färbung  der  Haut  des  Menschen,  verbunden  mit  den, 
in  dem  Vorhergehenden  schon  oft  angeführten,  begleitenden 
Symptomen  tiefererer  Erkrankung,  abhängig  sei,  von  den  er- 
krankten oder  in  Degenerationen  begriffenen  Nebennieren"  be- 
stätigt ist.  Wenn  auch  in  einigen  der  angeführten  Fälle,  die 
Ursache  des  Todes  grade  nicht  in  der  Erkrankung  der  Neben- 
nieren ausschliesslich  gefunden  werden  kann,  so  liegt  doch 
grade  für  diese  Fälle  die  Vermuthung  nicht  ferne,  dass  durch 
besagte  Erkrankung  der  letale  Ausgang  beschleunigt  wurde, 
während  für  andere  Fälle,  bei  welchen  die  genaueste  Prüfung 
aller  Organe,  keine  andere  Erkrankung,  als  die  der  Nebennieren 
nachweissen  lässt,  letztere  auch  als  einzige  Todesursache  an- 
genommen werden  muss.  Es  bleiben  mir  jetzt  noch  die  Fälle 
zu  referiren,  welche  gegen  die  Addison'sche  Behauptung 
sprechen  und  hier  hat  man  2  Arten  von  Beobachtungen  unter- 
schieden; nämlich  solche,  bei  welchen  trotz  einer  broncirten 
Hautfarbe  und  der  Addison 'sehen  Krankheilssymptome  durch 
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die  Autopsie  keine  Erkrankung  der  Nebennieren  hat  nachge- 
wiesen werden  können  und  solche,  bei  denen  trotz  Erkrankung 
und  Degeneration  der  Nebennieren,  die  Hautfarbe  unverändert 
geblieben  ist. 

Von  der  ersteren  Form  sind  2  Fälle  bekannt,  welche  wir 
in  den  Canstatt-Jahresberichten  1856,  Aufsatz  von  Virchow 
aufgeführt  finden.    Sie  sind: 

1.  Fall,  von  Hr.  Peacock.  Mädchen  von  14  Jahren, 
etwas  dunkel,  bis  vor  wenigen  Monaten  gesund,  seitdem  etwas 
Ermattung,  Husten  und  Appetitlosigkeit,  schmutzige,  mehr 
braune  Farbe  an  Händen,  Armen  und  Schultern.  Menstruation 
noch  nicht  eingetreten;  dunkler  Hof  um  die  Augen.  Später 
mulattenartiges  Aussehen.  Inzwischen  Erkrankung  an  Scharlach, 
allein  die  Zunahme  der  Hautfärbung  wurde  dadurch  nicht  auf- 
gehalten. Steigende  Schwäche.  Eines  Tages  plötzhch  Anfall 
von  Convulsionen ,  darauf  Zustand  von  Unempfindlichkeit ,  Tod. 

Autopsie  durch  Hr.  Fayle:  Eine  erbsengrosse  kalkige 
Concretion,  in  den  zwei  vorderen  Pyramiden  des  verlängerten 
Marks,  zwischen  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  und  dem  Marke 
selbst,  in  deren  Umfang  das  Mark  erreicht  war.  Nieren  und 
Nebennieren  normal. 

2.  Fall,  von  Hr.  Puech.  Frauenzimmer  von  28  Jahren, 
wiederholt  syphilitisch  hat  3  mal  geboren,  geht  im  Laufe  einer 
Lungenphthise  unter  plötzlich  aufgetretenen  Hirnzufällen  zu 
Grunde. 

Autopsie :  Erdiges  Aussehen  des  Gesichtes,  grosse  braune 
Flecken  auf  Brust  und  Bauch,  ähnlich  dem  Warzenhof  bei 
schwangeren  Frauen  in  den  ersten  Monaten  und  besonders 
stark  um  den  Nabel.  Schwarze  Färbung  der  Schleimhaut  an 
den  kleinen  Schaamlippen,  die  Puech  spater  10  mal  unter  100 
Frauen  beobachtete;  ulreriise  Tuberkulose  der  Lunge  und  des 
Darms.  Nebennieren  normal.  6  Gallensteine,  Leber  gross, 
cilronengelb. 

Diese  beiden  Fälle  wären  wohl  geeignet,  den  Werth  der 
Addison  'sehen  Behauptung  über  maladie  bronc(^e  zu  schmälern 
oder  gar  dieselbe  umzuslossen,  indem  sie  grade  das  Gegentheil 
von  dem  berichten,  worauf  Addison  das  meiste  Gewicht  legt; 
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dass  nämlich  immer  die  Broncefarbe  der  Haut  mit  den  be- 
treffenden Erkrankungsymptomen  eine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren verbunden  sei.  Suchen  wir  uns  jedoch  von  dem  wah- 
ren Werth  und  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  dieser  Fälle 
näher  zu  überzeugen,  so  finden  wir  sehr  bald,  dass  es  damit 
nicht  zum  Besten  steht.  So  sagt  Danner.  Archives  gene- 
rales.  1857.  Januar. 

Es  würde  ohne  Zweifel  unmöglich  sein,  die  Wichtigkeit 
des  Falles  von  Peacock  wegzustreiten,  wenn  man  hinreichende 
Garantie  für  die  Aechtheit  desselben  hätte ;  aber  wir  finden  in 
der  Medical  times  vom  24.  Mai  folgende  Note  von  Addison, 
welche  offenbar  der  Aufmerksamkeit  der  Leser  entgangen  ist.  -r^ 
Die  von  Mr.  Peacock  gemachte  Beobachtung  ist  die  einzige, 
welche  der  Ansicht  Derjenigen  zuwiderläuft,  welche  annehmen, 
dass  ein  broncirter,  wohl  charakteristischer  Zustand  der  Haut 
immer  mit  einer  Krankheit  der  Nebennieren  verbunden  ist. 
Der  Bericht ,  welcher  uns  nach  dem  Tode  der  Kranken  ge- 
;  schickt  w^orden  ist,  durch  den  Arzt,  der  die  Autopsie  gemacht 
Ihat,  behauptet  in  der  That  die  Integrität  der  Nebennieren. 
Wir  haben  später  in  Erfahrung  gebracht,  dass  diese  Behaup- 
ttung  irrig  war  und  dass  die  Nebennieren,  (trotzdem,  dass  die 
Autopsie  nach  allen  andern  Berichten  vollständig  war),  deren 
Wichtigkeit  man  nicht  kannte,  nicht  untersucht  worden  sind. 
I Dieser  Fall  ist  daher  unvollständig  und  beweist  nichts. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Beobachtung  von  Peacock 
(die  einzige  ist,  welche  man  den  Beobachtungen  Addison 's 
lund  der  andern  Aerzte  entgegenzustellen  gefunden  hat,  und 
idass  sie  die  einzige  ist,  auf  welche  man  sich  stützt,  um  die 
i  Behauptung  aufzustellen,  dass  die  broncirte  Färbung  der  Haut 
unabhängig  von  jeder  Verletzung  der  Nebennieren  sei,  so  be- 
igreift man,  wie  wichtig  es  ist,  die  Genauigkeit  eines  solchen 
(•Falles  näher  in's  Auge  zu  fassen  und  ihn  auf  seinen  wahren 
\Werth  zurückzuführen.    Die  Autopsie  war  nicht  vollständig. 
f^Hutschinson  versichert,  die  Nebennieren  sind  nicht  unter- 
sucht worden.    Es  handelt  sich  also  nicht  mehr  um  einen 
'^widerstreitenden,  sondern  um  einen  einfach  nichtigen  Fall,  und 
idarf  desshalb  ein  solcher  nicht  als  güllig  betrachtet  werden. 
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In  diesem  Aufsatze  von  Danner  finden  wir  weiter: 
Es  ist  wahr,  dass  in  Frankreich  Dr.  Puech  eine  Beob- 
achtung von  bronoirter  Haut,  ohne  Alteration  der  Nebennieren, 
veröffentücht  hat,  auf  welche  er  sich  stützt,  um  in  einer,  der 
Academie  der  Wissenschaften  im  Monat  September  milgetheilten 
Note  die  behauptete  Beziehung  zwischen  der  pigmentären  Ver- 
änderung der  Haut  und  der  Verletzung  der  Nebennieren  zu 
bestreiten.  Puech  bezieht  sich  auf  den  Fall  von  P  e  a  c  o  c  k. 
V^enn  aber  dieser  Fall  nach  dem  Vorhergesagten  ausgeschlossen 
werden  muss,  so  beeilen  wir  uns  zu  bemerken,  dass  die  Beob- 
achtung von  Puech  die  einzige  bleibt,  welche  eine  Ausnahme 
von  der  Regel  machen  würde,  und  dass  sie  zahlreiche  Lücken 
enthält,  welche  Herr  Puech  nicht  zu  verhehlen  bemüht  ist. 
Sie  ist  ein  unvollkommenes,  isolirtes  Documcnt,  zum  Theil  aus 
der  Erinnerung  zusammengesetzt,  welchem  man  nicht  mehr 
Wichtigkeit  beilegen  sollte,  als  der  Autor  selbst  es  thut.  Wir 
finden  in  dem  Falle  ausserdem  nichts  Uebefraschendes.  Es  ist 
klar,  dass  nicht  alle  pigmentären  Veränderungen  der  Haut  mit 
einer  Krankheit  der  Nebennieren  sich  verbinden  (für  diese 
Ansicht  spricht  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  sich  in  den 
„Archives  generales"  vom  October  1857  von  Dr.  Leroi  de 
Mericourt  unter  der  Ueberschrift:  „Memoire  sur  la  colora- 
tion  partielle  en  noir  ou  en  bleu  de  la  peau  chez  les  femmes" 
welche  alle  hier  wiederzugeben,  zu  weit  führen  würde,  auf- 
geführt sind),  sie  scheinen  im  Gegentheil  an  eine  positive  Art 
sich  anzureihen,  wenn  nämlich  die  Färbung  der  Haut  mit  einer 
Reihe  von  Symptomen  und  einer  speciellen  Cachexie,  deren 
Bild  Dr.  A  d  d  i  s  o  n  entworfen  hat,  sich  verbindet.  Ferner  ist 
die  Kranke  des  Dr.  Puech  während  des  Lebens  kaum  beob- 
achtet gewesen;  nichts  berechtigt  nach  der  Beschreibung  des 
Autors,  zu  glauben,  dass  die  Addison 'sehe  Cachexie  mit  den 
derselben  eign(Mi  Charakteren  existirt  habe.  Ausserdem  hatte 
die  Haut  Veränderung  auf  dem  Bauche  und  der  Brust  ihren 
Sitz,  während  alle  Beobachtungen  in  der  A d d ison 'sehen 
Krankheit  bewiesen  haben ,  dass  die  broncirte  Färbung  der 
Haut  jedesmal  im  Gesichle,  an  den  Händen,  am  Halse,  mit 
einem  Wort:  an  den  Stellen  des  Körpers,  welche  nicht  mit 
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Kleidern  bedeckt  sind,  hauptsächlich  vorkommt.  Wir  sind  also 
gehalten  zu  glauben,  dass  Dr.  Puech  es  nicht  mit  der  Ad- 
dison'sehen  Krankheit  zu  thun  hatte,  und  dass  es  daher 
nicht  erstaunlich  ist,  wenn  die  Verletzung  der  Nebennieren 
gefehlt  hat.  Das  Addison 'sohe  Gutachten  stützt  sich  endlich 
auf  sehr  zahlreiche  Fälle  von  unbestreitbarem  Werth,  um  von 
einer  einzigen  Beobachtung  dieser  Art  erschüttert  zu  werden. 

Von  der  zweiten  Form,  Erkrankung  der  Nebennieren  und 
Degeneration  derselben  ohne  Hautverfärbimg,  sind  mir  fünf 
Fälle  bekannt  geworden:  vier  theils  aus  französischen  und 
englischen  Zeitschriften  entnommen  und  von  Herrn  Virchow 
in  dem  vorerwähnten  Aufsatze  —  Canstatt,  Jahresberichte, 
1856  —  aufgeführt,  einer  aus  den  „Archives  generales", 
October  1857.  Von  Hutschinson  citirte  Fälle  dieser  Art, 
von  M.  Rayer,  Baly  und  Ogle  beobachtet,  konnten  nicht 
aufgefunden  werden.  —  Die  fünf  Fälle,  deren  ich  vorher  er- 
wähnte, sind: 

Erster  Fall,  von  Herrn  Delpierre.  Frau  von  81  Jah- 
ren stirbt  1844  an  Krebsjnetastasen  nach  primärer  Affection 
der  Clitoris.  Bei  der  Autopsie  vollständige  krebsige  Umwand- 
lung der  Nebennieren,  strohgelbe  Farbe  der  Haut. 

Zweiter  Fall,  von  Herrn  Grimsdale.  Bei  einem  Mäd- 
chen, dessen  Hautfarbe  sehr  roth  erschien,  war  der  Tod  am 
dritten  Tage  nach  der  Geburt  in  Folge  von  Convulsionen  ein- 
getreten. 

Autopsie:  Grosse  Leber  und  Milz.  Um  den  Anfang 
des  Rückenmarks  ein  dünnes  Gcrinsel  von  etwa  3  Zoll 
Ausdehnung;  Harnsäure  —  Infarct  der  Nieren.  Die  Neben- 
nieren erschienen  gelblich  und  knotig  (nodulated)  an  der 
Oberfläche,  sehr  hart,  auf  dem  Durchschnitt  gelb,  mit  n6then 
Flecken,  ohne  Unterschied  von  Cortical-  und  Medullarsubslanz, 
mikroskopisch  sämmtliche  Zellen  mit  Fett  gefüllt. 

Dritter  Fall,  von  Moore,  mitgetheill  durch  Herrn  S  i  1  b  e  y. 
i  Frau  von  58  Jahren  hatte  vor  5  Jahren  einen  S(;hlag- 
:  anfall ,  entdeckte  bald  nachher  einen  Knoten  an  der  linken 
i  Brust,  der  vor  9  Monaten  aufbrach  und  sich  als  Krebs  erwies, 
i  Zuletzt  partielle  Hemiplegie  und  Tod. 


Autopsie :  Ausgedehnter  Krebs  des  Schädels  mit  Er- 
weichung des  Hirns,  alte  apopleklische  Cysten,  atheromatöse 
Entartung  der  Hirnarterien.  In  der  Leber  zwei  Krebsknoten. 
Die  rechte  Nebenniere  grossentheils  in  feste  skirrhöse  Krebs- 
masse umgewandelt,  während  die  linke  einige  Knötchen  der- 
selben Art  enthielt  und  die  Lumbardrüsen  ebenso  erkrankt 
waren. 

Vierter  Fall  von  Hrn.  Bazin  (Revue  med.  1856.  Oct. 
p.  401).  Ein  Scrophulöser  ohne  alle  besondere  Hautfärbung 
stirbt  und  man  findet  eine  vollständige  Umwandlung  der  Ne- 
bennieren in  Tuberkelmassen. 

Fünfter  Fall.  Archives  generales,  October  1857.  Cancer 
multiplex  (des  Magens,  der  Mesenterialganglien ,  des  Pankreas 
und  der  Nebennieren)  ohne  broncirte  Haut.    Die  Beobachtuncr 

O  I 

rührt  von  Hrn.  Ferreol.    Mann,  Namens  Ledere,  Jour- 
nalier.     Der  Verlauf  der  Krankheit   hatte  im  Allgemeinen 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  A  d  d  i  s  o  n'schen  :  Erbrechen,  Ab- 
magerung, Appetitlosigkeit,  ständige  Uebelkeit,  Müdigkeit  etc. 
Bei  seinem  Eintritt  in  das  Spital  war  man  von  der  starken 
Blässe  seiner  Haut  überrascht;  der  Teint  strohgelb,  wie  bei 
Krebskranken  es   gewöhnlich  ist,    ohne  jegliche   Spur  von 
Broncefarbe  noch  dunkeln  Flecken.    Die  strohgelbe  Färbunsr 
trat  im  Verlauf  der  Krankheit  immer  deutlicher  hervor,  die 
mit  dem  Krebse  in  Zusanunenhang  stehenden  Erscheinungen 
von  Druck  und  Schmerz  in  der  Gegend  des  Magens  und  des-  1 
sen  Nähe  vermehrten  sich  mit  den  früher  angegebenen  Sympto-  | 
men,  und  der  Kranke  starb  am  23.  April,  nachdem  er  20  1: 
Tage  im  Spital  zugebracht  halte.  1 
Die  Autopsie  bestätigte  die,   während  des  Lebens  ge-  I 
stellte  Diagnose  auf  Krebs,  welche  die  bekannten  Organe  1 
ergriffen  hatte.    Die  Nebennieren,  die  uns  hier  hauptsäch-  Ij 
lieh  interessen,    waren  mit  in  den  Bereich   der  Krankheit  L 
gezogen,    und    verhielten  sich   folgendermassen :  die  rechte  Ij 
mass  8  Centimeter  in  der  Breite,  4'  j  in  der  Länge  und  2'/,  Iji 
in  der  Dicke.    Sie  war  in  ihrer  ganzen  Masse  von  krebsigen  l|| 
Kernen  erfüllt,  welche  zum  Theil  gross  und  erweicht,  zum 
Theil  weniger  weit  in  dem  Degeneralionsprozess  vorgeschritten  i{) 
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waren.  Nach  der  Peripherie  des  Organes  hin  fanden  sich  noch 
deutliche  Spuren  des  normalen  Gewebes,  eine  braune  und  eine 
gelbe  Substanz  waren  deutlich  zu  erkennen.  Die  linke  Ne- 
benniere mass  T'/j  Centimeter  in  der  Länge,  4Va  in  der  Höhe 
und  4V2  in  der  Dicke.  Sie  war  viel  kugelförmiger  als  die 
rechte,  die  Kapsulärsubstanz  hierbei  noch  vollständig  ver- 
schwunden; man  findet  nur  Spuren  davon  am  inneren  und 
äusseren  Ende  des  Tumors,  wo  man  sie  unter  den  Krebsker- 
nen wieder  erkennt  — 

Wir  sind  mit  der  Mehrzahl  der,  bis  jetzt  zur  allgemeinen 
Kenntniss  gebrachten  Fälle  über  die  A  d  d  i  s  0  n'sche  Krankheit, 
von  welchen,  wenn  auch  manchmal  nur  sehr  unvollständig, 
ein  Sectionsberlcht  bekannt  geworden  ist,  zu  Ende  gekommen 
und  somit  dem  Schlüsse  dieser  Abhandlung  nahe.  Nicht  alle 
die  Fälle  haben,  wie  dies  sehr  natürlich  ist,  gleichen  Werth, 
«inige  sind  unvollkommen  und  unpräcis,  andere  vollständiger 
verzeichnet  gefunden  worden,  aber  nicht  einer  widerspricht 
den  A  d  d  i  s  0  n'schen  Behauptungen.  Setzen  wir  den  Fall  von 
Hrn.  Puech,  gegen  welchen  verschiedene  Einwände  zulässig 
sind,  bei  Seite,  so  bleibt  uns  der,  von  der  Analyse  der 
Beobachtungen  über  Peau-broncee-Fälle  abhängige  Schluss- 
satz von  Hutschinson,  in  welchem  es  heisst :  „Man  hat 
noch  keinen  einzigen  Fall  gefunden,  in  welchem  ein  stark 
ausgeprägter  Zustand  von  broncirter  Haut  existirt  hätte,  ohne 
dass  durch  die  Autopsie  eine  Krankheit  der  Nebennieren 
aufgefunden  worden  wäre,  als  billig  und  anerkennenswerth 
übrig." 

Bezüglich  der  fünf  zuletzt  angeführten  Fälle  finden  wir  in, 
Archives  generales,  Aufsatz  von  Dann  er.  Folgendes: 

„Hutschinson  stiess  bei  der  von  ihm  in  Frage  gestellten 
!  Hypothese ,  bedingt  eine  Krankheit  der  Nebennieren ,  welche 
t  eine  Desorganisation  derselben  nach  sich  zieht ,  immer  die 
1  broncirte  Färbung  der  Haut  bei  einer  ziemlich  grossen  Zahl 
»gut  beobachteter  Fälle  auf  Widerspruch.  M.  Rayer  und  an- 
I  dere  Pathologen  haben  verschiedene  krankhafte  Veränderungen 
'  der  Nebenniere  beschrieben,  ohne  eine  besondere  Färbung  der 
IHaut  zu  bemerken.    Die  Herren  Baly,  Ogle  in  England 
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haben  gleichfalls  dei*  pathologischen  Gesellschaft  in  London 
mehrere  tiefe  Verletzungen  dieser  Organe  vorgelegt,  welche 
sie  an  Individuen  gefunden  hatten ,  die  während  des  Lebens 
weder  Cachexie,  noch  broncirte  Färbung  der  Haut  wahrnehmen 
Hessen.  Beeilen  wir  uns  hier  zuzufügen,  dass  diese  Fälle  dem 
Verdienste  oder  dem  Werth  der  Addison 'sehen  Entdeckung 
keinen  Abtrag  thun,  weil  nach  ihm  die  Krankheit  der  Neben- 
nieren nicht  nothwendigerweise  eine  Cachexie  broncee  bedingt. 
Es  ist  desshalb  noch  nicht  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  es 
fehlerhaft  sei,  eine  innige  Beziehung  zwischen  der  Alteration 
dieser  Organe  und  gewissen  von  cachectischen  Zuständen  be- 
gleiteten Alterationen  der  Haut  anzunehmen.  Man  darf  zwischen 
beiden  nur  eine  Aehnlichkeit  im  Zusammentreffen  sehen.  Ebenso 
verhält  es  sich,  wenn  man  sagen  wollte,  dass  zwischen  Ikte- 
rus, welcher  gewisse  Affectionen  der  Leber  begleitet  und  den 
Krankheiten  der  Leber  selbst  es  nur  ein  einfaches  Zusannnen- 
treffen  gäbe,  weil  nicht  alle  Leberkrankheiten  unabänderlich 
von  Ikterus  gefolgt  sind. 

Viel  schlimmer  und  gravirender  für  die  Addison 'sehe 
Ansicht  würde  es  sein,  einem  sehr  glaubwürdigen  Fall  von 
Cachexie  broncee  ohne  Verletzung  der  Nebennieren  zu  begeg- 
nen, wir  glauben  aber,  dass  ein  solcher  Fall  noch  aufgefunden 
werden  muss  und  bis  jetzt  scheint  die  Addison 'sehe  Behaup- 
tung auf  unerschütterlicher  Basis  zu  beruhen.  Wir  glauben 
ausserdem,  dass,  obschon  die  symptomatische  Gruppe  der  Bronce- 
Krankheit  sich  nicht  immer  an  identische  Verletzungen  der 
Nebennieren  anschliesst,  daraus  wenigstens  noch  nicht  folgt, 
dass  die  Addison 'sehe  Krankheit  keine  specielle  Affection 
sei,  welche  ihren  eignen  anatomischen  Sitz  und  ihren  sympto- 
matischen Charakter  hat.  Es  ist  endlich  anzunehmen,  dass  die 
bis  jetzt  gesammelten  Fälle,  deren  Zahl  sich  nothwendigerweise 
mit  jedem  Tage  noch  vermehren  muss,  der  inaladie -  bnmct^e 
von  nun  an  einen  gewissen  Hang  in  der  Krankheilslehre  sichern. 
Bis  jetzt  ist  es  unnuiglich,  vorauszusehen,  in  welche  Klasse  von 
Affectionen  die  Addison 'sehe  Krankheil  sich  einreihen  dürfte. 
Wir  haben  in  dieser  Hinsicht  nicht  den  geringsten  Anhalts- 
punkt und  das  Wesen  der  AffetUion  entgeht  uns  in  Wirklich- 
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keit  noch  vollständig.  Die  Frage,  ob  der  Grund  hiervon  in 
unserer  relativen  ünkenntniss  der  Functionen  der  Nebennieren 
liege ,  kann  wohl  nur  bejaht  vs^erden.  —  Sehr  zahlreiche  von 
Herrn  Brown-Sequard  unternommene  Versuche  an  Thieren 
haben  schon  zu  dem  Schluss  geführt,  dass  die  Function  der 
Nebennieren  viel  wichtiger  ist,  als  man  bis  jetzt  vorausgesetzt 
hatte.  Weiter  hat  Herr  V  u  1  p  i  a  n  in  einer  der  Akademie  der 
Wissenschaften  vorgelegten  Note  behauptet,  in  den  Neben- 
nieren eine  eigene  Materie  von  bemerkenswerthen  chemischen 
Eigenschaften  gefunden  zu  haben ,  er  sagt :  diese  durch  das 
Organ  abgesonderte  Substanz  sei  bestimmt,  in  das  Blut  über- 
zugehen, um  mit  dem  Circulationsstrome  fortgeführt  zu  werden. 
Die  Nebennieren  wären  demnach  wahrscheinlich  Blutdrüsen 
und  zwar  solche ,  welche  ihr  Absonderungsprodukt  direct 
in  das  Blut  ergiessen.  Herr  Ludwig  Hirschfeld  verlas 
ein  andermal  vor  der  biologischen  Gesellschaft  in  der  Sitzung 
vom  6.  December  1856  eine  interessante  Note  über  die  ana- 
tomische Structur  dieser  Organe. 

Die  Nebennierenfrage  wird  mit  einem  Worte  von  allen 
Seiten  dem  genaueren  Studium  unterworfen,  die  Arbeiten  über 
liie  Function  dieser  Organe  mehren  sich  in  dem  Maasse,  wie 
man  die  Wichtigkeit  derselben  und  die  Beziehungen,  welche 
(Sie  mit  der  Cachexie - broncee  vereinigen,  einsieht.  Man  darf 
»iiich  wohl  mit  Recht  der  Hoffnung  hingeben,  dass  die  viel- 
faachen  Untersuchungen  zu  bestimmten  Begriffen  über  die  Ur- 
leache  und  das  Wesen  der  Addison 'sehen  Krankheit  führen. 


Anhang. 

Es  ist  mein  Zweck,  in  diesem  Anhange  einige  der  vielen 
i^ntersuchungen  über  die  Function  der  Nebennieren  in  dem 
iiierischen   Organismus,  deren   namentlich  eine  Menge  von 
rown  -  Sequard,   Philipeaux  und  andern  Phisiologen 
emacht  wurden,  zum   besseren   Verständniss   der  ganzen 
nronce-Krankheit  anzuführen.  Brown-Sequard,  von  wel- 
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ehern  bei  Weitem  die  ausgedehntesten,  genauesten  und  zahl- 
reichsten Versuche  in  dieser  Hinsicht  herrühren,  legt  den 
Nebennieren  eine  grosse  Wichtigkeit  für  den  Organismus  bei, 
bringt  deren  Erkranltung  und  Degeneration  in  innige  Bezie- 
hung mit  der  Addison 'sehen  Krankheit  und  behauptet,  dass 
zum  ungestörten  Bestehen  des  thierischen  Lebens  die  Inte- 
grität derselben  erforderlich  sei.  Philipeaux,  Gratiolet 
und  Andere  sind  seine  Gegner,  schlagen  wenigstens  die  Neben- 
nieren bei  Weitem  nicht  so  hoch  an,  wie  Brown -Sequard, 
und  geben  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  in  welchen  sie 
darzuthun  sich  bemühen,  dass  Thiere,  denen  man  diese  Or- 
gane weggenommen  hatte,  nachdem  die  Operationswunde  ge- 
heilt, ungestört  fortzuleben  im  Stande  gewesen  seien.  Brown- 
Sequard  verwahrt  sich  gegen  diese  Ansicht  in  verschiedenen 
Gegenaufsätzen,  welche  zum  Theil  hier  angeführt  sind. 

Wollte  ich  hier  die  Brown -Sequard 'sehen  Unter- 
suchungen in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wiedergeben,  so  würde 
der  Anhang  dieser  Arbeit  bei  Weitem  die  letztere  selbst  an 
Ausdehnung  übertreffen.  Ich  werde  mich  daher  damit  be- 
gnügen müssen,  nur  die  Hauptparagraphen  seiner  Arbeit  und 
die  aus  denselben  gezogenen  Sehlussfolgerungen  anzuführen. 
Sie  sind  („Archives  generales",  Oetober  1856,  p.  385): 

§.  1.  Von  der  Sensibilität  der  Nebennieren. 

§.  2.  Gehören  die  Nebennieren  ausschliesslich  oder  prin- 
cipiell  dem  embrionalen  Leben  an. 

§.  3.  Dauer  des  Lebens  bei  der  beider  Nebennieren  be- 
raubten Thieren. 

§.  4.  Dauer  des  Lebens  bei  nur  einer  Nebenniere  be- 
raubten Thieren. 

§.  5.  Von  dem  Einfluss  der  Abtragung  beider  Neben- 
nieren auf  die  Function  des  animalcn  und  organischen  Lebens 
der  Thiere. 

§.  6.  Von  der  Agonie  und  dem  Tode  bei,  den  beider 
Nebennieren  beraubten  Thieren. 

§.  7.  Die  Existenz  pigmentirter  Materien  und  besonderer 
Crystalle  in  dem  Blute  der,  beider  Nebennieren  beraubten 
Thiere. 


§.  8.  Welches  ist  die  Ursache  des  Todes  der  beider 
Nebennieren  beranbten  Thiere? 

§.  9.  Von  einigen  Phänomenen,  welche  der  Abtragung 
einer  Nebenniere  folgen. 

§.  10.  Vergleichung  der  Phänomene,  welche  der  Ab- 
tragung der  Nebennieren  folgen,  mit  den  Symptomen  einer 
ausserordenthch  häufigen  Krankheit  bei  den  Kaninchen. 

§.  11.  Analogieen  und  Verschiedenheiten,  welche  zwischen 
den  Resultaten  der  Abtragung  der  Nebennieren,  der  Pigment- 
Krankheit  Onaladie  pigmentaire)  und  der  A  ddison 'sehen 
Krankheit  existiren. 

§.  12.  Von  den  Functionen  der  Nebennieren. 

Es  wird  die  Aufführung  dieser  Paragraphe  hinreichen,  um 
zu  zeigen,  mit  welcher  Genauigkeit,  mit  welchem  Fleisse 
Brown-Sequard  sich  der  Bearbeitung  der  Nebennieren- 
frage angenommen  hat.  Alle  diese  einzelnen  Sätze  sind  auf 
das  Ausführlichste  bearbeitet  und  ihre  Aufstellung  das  Re- 
sultat zahlreicher  Untersuchungen  an  Thieren.  Wir  kommen 
zu  den  aus  ihnen  gezogenen  Schlussfolgerungen. 

1)  Die  Nebennieren  scheinen  für  das  Leben  absolut  wich- 
tige Organe  zu  sein. 

2)  Die  Unterdrückung  ihrer  Functionen  ist  schneller  tödtend, 
als  die  Unterdrückung  der  Urinsecretion. 

3)  Es  scheint  ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  eine  ihrer 
Functionen  in  der  speciellen  Modification  einer  Substanz, 
mit  der  Eigenschaft,  sich  leicht  in  Pigment  umzuwandeln, 
besteht,  einer  Modification,  durch  welche  ihr  diese  Eigen- 
schaft verloren  geht. 

4)  Wenn  die  Nebennieren  fehlen,  so  verändert  sich  das 
Blut  so  sehr,  dass,  nachdem  es  rasch  aus  einem  Gefässe 
aufgefangen  ist,  sich  darin  spontan  Crystalle  auf  Kosten 
der  Blutkörperchen  entwickeln. 

5)  Die  Addison' sehe  Krankheit,  die  Abtragung  der  Neben- 
nieren, wie  auch  eine  specielle  Krankheit,  welche  bei 
den  Kaninchen  häufig  und  die  ich  Pigment- Krankheit 
(maladic  pigmentaire)  nenne,  bieten  dieselben  Symptome 
auf  verschiedener  Stufe  der  Intensität. 
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6)  Der  Tod,  welcher  nach  Abtragung  der  Nebennieren  ein- 
tritt, kann  weder  ausschliesslich  noch  hauptsächlich  den 
Verletzungen,  welche  nolhwendig-  oder  zufälligerweise 
die  Ausliihrung  einer  solchen  Operation  begleiten,  zu- 
geschrieben werden. 

7)  Der  Tod  hängt  besonders  von  der  Abwesenheit  der  Ne- 
bennieren, d.  h.  von  der  Abwesenheit  ihrer  Functionen  ab. 

Und  wie  der  Tod  immer  rasch  nach  der  Abtragung 
dieser  Organe  eintritt,  so  folgt  aus  den  vorhergehenden 
Schlüssen,  dass: 

8)  Die  Functionen  der  Nebennieren  für  das  Leben  noth- 
wendig  sind. 

Wieder  andere  Untersuchungen  von  Brown-Sequard 
finden  wir  angeführt  von  Trousseaux,  „Archives  generales", 
Bd.  8,  October  1856,  p.  478.    Er  sagt: 

Die  Nebennieren  waren  bei  den  Anatomen,  Physiologen 
und  Pathologen  in  Vergessenheit  gerathen.  Die  Untersuchungen 
von  Addison  und  Brown-Sequard  zeigen  uns,  dass  man 
sich  zukünftig  sowohl  in  der  Physiologie,  als  auch  in  der 
Pathologie  mit  diesen  Organen  mehr  beschäftigen  miiss. 

Folgendes  sind  die  Hauptthatsachen ,  welche  Brown- 
Sequard  "bezügHch  der  Physiologie  der  Nebenniere  entdeckt 
und  einer  gelehrten  Gesellschaft  vorgelegt  hat. 

1)  Die  Nebennieren  sind  sehr  empfindlich  (sensible). 

2)  Sie  nehmen  von  der  Geburt  bis  zum  mannbaren  Alter 
an  Gewicht  und  an  Volumen  zu,  so  dass  man  sie  nicht 
mehr  als  die  Reste  eines  Organs  des  embryonalen  Lebens 
betrachten  kann. 

3)  Die  Exstirpalion  beider  Nebennieren  tödtet  das  Thier 
ebenso  sicher  und  ebenso  schnell,  als  die  Exstirpalion 
beider  Nieren.  Brown-Sequard  hat  an  60  Thieren 
Versuche  angestellt ,  er  sah  den  Tod  I  i '  ^  Stunde  nach 
der  Operation  eintreten. 

4)  Die  Dauer  des  Lebens  überschreitet  nicht  \7  Stunden 
nach  der  Exstirpation  nur  einer  Nebenniere. 

5)  In  keinem  der  Fälle  konnte  der  Tod  einer  Hämorrhagie 
oder  Peritonitis,  oder  Verletzung  der  Nieren,  der  Leber 
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oder  irgend  eines"  der  benachbarten  wichtigen  Organe 
zugeschrieben  werden. 

6)  Die  Verletzung  des  ganglion  semilunare  (welches  ausser- 
dem sehr  selten  bei  der  Operation  berührt  wird)  be- 
schleunigt den  Herzschlag,  ist  aber  nicht  Ursache  des 
raschen  Todes  bei  Thieren. 

7)  Wenn  man  beide  Nebennieren  exstirbirt  hat,  sieht  man 
eine  Reihe  beinahe  constanter  Erscheinungen  auftreten: 
ausserordentliche  Schwäche,  eine  anfangs  beschleunigte, 
dann  verlangsamte,  saccadirte,  unregelmässige  Respira- 
tion, Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  Temperatur- 
abnahme, und  bei  Annäherung  des  Todes  nervöse  Symp- 
tome, wie  Schwindel,  Convulsionen ,  Coma. 

8)  Ist  eine  einzelne  Nebenniere  exstirpirt,  dann  zeigen  sich 
dieselben  Symptome ,  aber  langsamer  und  nach  einer 
anfänglichen  Periode ,  während  welcher  die  Thiere  sich  zu 
erholen  scheinen;  wenn  die  Convulsionen  sich  einstellen, 
finden  sie  auf  der  Seite  statt,  auf  welcher  die  Exstir- 
pation  vorgenommen  wurde  und  man  sieht  alsdann  das 
Thier  sich  um  seine  Achse  drehen,  (en  vrille)  wie  nach 
der  Durchschneidung  des  mittleren  Kleinhirnschenkels : 
die  Drehbewegung  geht  von  der  verletzten  nach  der  ge- 
sunden Seite. 

9)  Unter  den  Kaninchen  in  Paris  herrscht  eine  En-  oder 
Epizootie,  die  sich  durch  eine  Entzündung  der  Neben- 
nieren charakterisirt ,  welche  Entzündung  dieselben  Er- 
scheinungen, wie  die  Exstirpation  dieser  Organe,  her- 
vorruft. 

10)  Das  Blut  eines  daran  erkrankten  Kaninchens  bringt,  einem 
andern  gesunden  Kaninchen  eingespritzt,  Erscheinungen 
hervor,  die  denen,  nach  Entzündung  oder  Exstirpation 
der  Nebennieren  beobachteten  ähnlich  (gleich)  sind. 

11)  Die  Verwundungen  des  Rückenmarkes,  und  dieser  Punkt 
ist  schon  seit  1851  von  Br. -S.  erwiesen,  verursachen 
eine  Hyperämie  der  Nebennieren,  aus  welcher  entweder 
Hypertrophie  oder  eine  heftige  Entzündung  hervorgeht, 
an  welcher  die  Kaninchen  sehr  bald  zu  Grunde  gehen, 
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Aus  dieser  Reihe  von  Thatsachen  schliesst  B  r.  -  S. : 

1)  dass  die  Nebennieren  für  das  Leben  unbedingt  wesent- 
liche Org-ane  sind ; 

2)  dass  ihre  Exstirpation  oder  ihre  Erkrankung  einen  Ein- 
fluss  auf  den  thierischen  Organismus  (Haushalt)  ausüben, 
sei  es  indem  die  Functionen  dieser  Organe  als  Blutdrüsen 
aufgehoben  werden,  sei  es  indem  das  Nervensystem  ge- 
reizt, was  Veranlassung  zu  Convulsionen  giebt,  die  sich 
auf  die  eine  Hälfte  des  Körpers  beschränken. 

Wenn  diese  Untersuchungen  genau  sind  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  sie  es  sind,  oder  um  besser  zu  sagen,  wenn  die 
Schlüsse,  die  Br.-S.  daraus  gezogen  hat,  richtig  sind,  sagt 
Trousseaux,  dann  würde  daraus  hervorgehen,  dass  die 
Nebennieren  im  thierischen  Haushalt  eine  weit  grössere  Wich- 
tigkeit haben,  als  man  bis  jetzt  geglaubt  hat. 

„Archives  generales.  October  1856,  p.  497.  Herr  Gra- 
tiolet  stellt  eine  von  der  Brown -Seq.  abweichende  Ansicht 
hinsichtlich  der  Exstirpation  der  Nebennieren  auf.  Er  macht 
eine  Mitlheilung  über  die  Erscheinungen,  welche  der  Hinweg- 
nahme der  Nebennieren  folgen.  Er  spricht  von  drei  Reihen  von 
Untersuchungen.  In  der  ersten  nahm  er  den  Thieren  nur  die 
linke  Nebenniere,  in  der  zweiten  wurde  den  Thieren  auf  beiden 
Seiten  zugleich,  in  der  dritten  endlich  hat  man  nur  die  rechte 
Nebenniere  zerstört. 

Die  nur  auf  der  linken  Seite  operirten  Thiere  blieben  am 
Leben  und  haben  nichts  Besonderes  dargeboten;  alle  die,  welche 
auf  beiden  Seiten  zugleich  operirt  wurden,  starben  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation,  unter  den  Erscheinungen  von 
Hepatitis  und  Peritonitis.  Die  endlich  nur  an  der  rechten  Ne- 
benniere operirten  Thiere  starben  in  derselben  Zeit  und  unter 
denselben  Erscheinungen.  Gratiolet  schliesst  daraus,  dass 
der  Tod,  welcher  auf  die  Entfernung  der  Nebennieren  folgt, 
durch  die  besonderen  anatomischen  Verhältnisse,  welche  die 
Zerstörung  der  rechten  Nebenniere  gefäiirlicher  machen,  be- 
dingt ist. 

Zur  Erörterung  dieser  Untersuchungen  verweisen  wir  auf 
die  Arbeil  von  Bro wn-Sequard. 


87 


„Gazette  medical"  Nr.  47  von  1856.  Note  über  die  Exstir- 
pation  der  Nebennieren  bei  Albino-Ratten  von  Dr.  Phili- 
peaux.  In  der  letzteren  Zeit  haben  die  Herren  Brown- 
Sequard,  Gratiolet  und  Viilpian  der  Academie  der 
Wissenschaften  mehrere  interessante  Aufsätze  über  die  Phy- 
siologie der  Nebennieren  vorgelegt.  Seit  dieser  Zeit  habe 
ich  Untersuchungen  angestellt,  um  zu  erfahren,  ob  die 
Nebennieren  wirklich  zum  Leben  nothwendige  Organe  sind. 
Ich  habe  diese  Untersuchungen  den  1.  October  dieses  Jahres 
angefangen  und  ausgeführt  an  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Hunden  und  zuletzt  an  Albino-Ratten.  Aus  meinen  Unter- 
suchungen glaube  ich  schliessen  zu  können  : 

1)  dass  die  Exstirpation  der  Nebennieren  nicht  nothwendig 
den  Tod  der  Thiere  zur  Folge  hat; 

2)  dass,  wenn  der  Tod  eintritt,  er  durch  die  Operation 
verursacht  wird,  welche  schwierig  ist,  und  oft  entweder 
eine  Entzündung  des  die  Nieren  umgebenden  Zellgewe- 
bes, oder  eine  Peritonitis,  Hepatitis,  oder,  und  das  ist 
häufig,  eine  Intestinalhernie  zwischen  den  getrennten 
Muskeln  verursucht; 

3)  dass  gewisse  Thiere,  welchen  die  beiden  Nebennieren 
weggenommen  sind,  die  Operation  überleben,  ohne  dass 
es  möglich  ist,  die  geringste  permanente  oder  selbst 
vorübergehende  Störung  in  ihren  Functionen  zu  be- 
merken ; 

4)  dass  die  Nebennieren  für  das  Leben  keine  wichtigere 
Organe  zu  sein  scheinen,  als  die  Milz  und  die  Schild- 
drüse. 

.  „Gazette  medical«  Nr.  1,  1857  pag,  16.  Ueber  die  Ex- 
^stirpation  der  Albino-Ratten  durch  Hrn.  Philip eaux. 

In  der  Sitzung  vom  10.  November  vergangenen  Jahres 
ihatte  ich  die  Ehre,  der  Academie  eine  Note  vorzulegen  in 
liBetrelF  der  Exstirpation  der  Nebennieren  bei  Albino-Ratten. 
>Seit  dieser  Zeit  sind  drei  Raiten  todt;  die  erste  ist  gestorben 
.'26  Tage  nach  der  Exstirpation  der  rechten  Nebenniere  und 
'9  Tage  nach  der  Exstirpation  der  linken;  die  zweite  41  Tage 
mach  der  Exstirpation  der  rechten  und  23  Tage  nach  der  Her- 
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ausnähme  der  linken;  die  dritte  endlich  54  Tage  nach  Exstir- 
pation  der  rechten  und  34  Tage  nach  Exslirpation  der  linken 
Nebenniere.  Diese  drei  Thiere  haben  also  ohne  ihre  beiden 
Nebennieren,  das  erste  9  Tage,  das  zweite  23  Tage  und 
das  dritte  34  Tage  gelebt.  Bis  zu  dem  Tage  ihres  Todes 
haben  sie  vollständig  alle  ihre  Functionen  versehen  und  keine 
bemerkenswerthe  Abmagerung  gezeigt.  Bei  der  Eröffnung 
des  Körpers  der  Thiere  habe  ich  Anhänge  gefunden  zwischen 
den  Magenwänden  der  rechten  Seite,  mit  der  Leber,  der 
Niere  und  auch  mit  einem  Theile  des  Dünndarms.  Auf  der 
linken  Seite  hingen  die  Wände  der  grossen  Curvatur  des  Ma- 
gens an  der  Milz  und  der  Niere.  Diese  Anhänge  waren  das 
Ergebniss  von  Peritoniten,  welche  den  OperaMonen  gefolgt 
sind.  Alle  andere  Organe  waren  gesund;  bei  dem  letzten 
Thiere  habe  ich  eine  ziemlich  starke  Hypertrophie  der  Milz 
getroffen,  welche  eine  grosse  Zahl  von  weissen  Granulationen 
enthielt.  Das  Blut  bot  keine  Veränderung  dar.  Ich  habe 
mich  vergeAvissern  können,  dass  in  jedem  Falle  beide  Neben- 
nieren gänzlich  weggenommen  waren.  Heute,  den  22.  De- 
cember,  bleibt  mir  noch  eine  Ratte,  welche  seit  dem  23.  Oc- 
tober  operirt,  also  seit  59  Tagen  ihrer  beiden  Nebennieren 
beraubt  ist.  Seit  einigen  Tagen  habe  ich  mit  neuen  Ratten 
Versuche  gemacht ,  und  werde  später  die  Ehre  haben,  ' 
der  Academie  die  Resultate,  welche  ich  erlangen  werde,  vor-  i 
zulegen. 

Welcher  Ursache  muss  man  den  Tod  der  drei  oben  er- 
wähnten Ratten  zuschreiben?  Sie  sind  gewiss  nicht  an  der 
Operation  selbst  gestorben,  weil  eine  dieser  Ratten  noch  43 
Tage  gelebt  hat,  und  die  vierte  ja  heute,  59  Tage  nach  der 
Operation,  noch  lebl.  Die  Necropsie  hat  gezeigt,  dass  so- ' 
wohl  die  äussere  als  innere  Vernarbung  vollständig  war;i 
dieselben  Redexionen  k(tnnten  dazu  dienen,  um  zu  beweisen, 
dass  es  nicht  die  Wegnahme  der  Nebennieren  oder  die  Un- 
terdrückung ihrer  Functionen  war.  welche  diese  Thiere  hat 
sterben  lassen.  Welche  Wirhfiffkeit  darf  man  einer  Function 
zuschreiben,  welche  ohne  Nachlheil  während  34  Tagen  bei 
einem  Thiere  unterdrückt  werden  kann,  und  deren  gänzliche 
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licseitigung ,  ein  anderes  Thier  während  mehr  als  59  Tagen 
im  Leben  lässl,  ohne  dass  sich  eine  Störung  zeigt.  Die  drei 
Ualten,  von  weichen  in  dieser  Note  die  Rede  ist,  scheinen 
mir  der  Einwirkung  der  Kälte  erlegen  zu  sein,  welche  wäh- 
tend  einiger  Nächte  ziemlich  intensiv  war;  desswegen  glaube 
i'zh  nichts  an  den  Schlüssen  ändern  zu  müssen,  welche  mei- 
ner Note  vom  10.  November  beigefügt  sind. 

„Gazelte  medical"  Nr.  8,  1857.  Neue  Untersuchungen 
Iber  die  Nebennieren  von  Brown-Sequard. 

In  einer  der  Academie  am  10.  November  vorgelegten  Note 
fpricht  Hr.  Philipeaux  die  Meinung  aus,  dass  wenn  der 
Vod  nach  Wegnahme  der  beiden  Nebennieren  eintritt,  er 
iicht  der  Abwesenheit  der  Functionen  dieser  Organe,  sondern 
idner  Entzündung  des  die  Nebennieren  umgebenden  Zellge- 
ivebes,  oder  einer  Hepatitis,  Peritonitis  oder  endlich  einem 
Traumatischen  Bruch  der  Eingeweide  zugeschrieben  werden 
iiüsse.  Es  würde  mir  genügen,  um  zu  beweisen,  dass  diese 
Vodesursachen  weder  die  einzigen ,  noch  die  hauplsächlich- 
tten,  nach  der  Wegnahme  der  Nebennieren,  sind,  an  die 
Thatsachen  zu  erinnern,  welche  ich  entweder  in  den  beiden 
liittheilungen  an  die  Academie  (25.  August  und  8.  Septem- 
ter  1856),  oder  in  einem  langen  Aufsatz,  der  in  den  letzten 
•i'ctober  -  und  Novembernummern  der  Archive  für  Medicin  etc. 
t^röffentlicht  ist,  angeführt  habe;  vielleicht  ist  es  aber  bes- 
ter, wenn  ich  die  Resultate,  welche  ich  von  neuen,  hierher 
bezüglichen  Untersuchungen  erhalten  habe,  aufführe.  Da  die 
lärhandelte  Frage  eine  sehr  grosse  Wichtigkeit  hat,  glaubte 
bh  Versuche  an  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Thieren  anstellen 
Iii  müssen. 

An  15  ausgewachsenen  und  kräftigen  Kaninchen  habe  ich 
en  Bauch  zur  linken  und  zur  rechten  Seite  geöffnet,  als  wenn 
th  die  Nebennieren  herausnehmen  wollte,  dann  habe  ich  die 
ntere  Fläche  der  Leber,  das  Perit(mäum,  gedrückt  und  ge- 
ochen  und  das  Zellgewebe  um  die  Nieren  und  Nebennieren 
errissen,  die  Nieren  und  Eingeweide  zusammengedrückt, 
■imer  die  Nebennieren  und  Cava  infer.  mit  der  Pincette  com- 
rimirt,  dann  die  Bauchvvunden  unvollständig  zugenäht,  um 
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die  Bildung  eines  Bruchs  durch  die  getrennten  Bauchdecken 
bei  diesen  Thieren  möglichst  zu  begünstigen.    Bei  6  anderen 
ausgewachsenen,   ebenso  kräftigen  Kaninchen  habe  ich  die 
beiden  Nieren  herausgenonunen,  das  Peritonäum  zerrissen  und 
die  untere  Fläche  der  Leber   coniprimirt.    Bei  10  weiteren 
kräftigen  Thieren  wurden  die  Nebennieren  herausgenommen, 
ich  hatte  aber  Acht,  die  umgebenden'  Parthien  so  wenig  als 
mögUch  zu  verletzen,  und  habe  durch  gute  Naht  die  Möglich- 
keit eines  Bruchs  vermieden.    Folgendes  sind  die  Resultate 
dieser   drei  Serien  von  möglichst  genauen  Untersuchungen : 
Von  den  15  Kaninchen,  welche  so  stark  am  Peritonäum  und 
an  verschiedenen  anderen  Organen  verletzt  waren,   hat  eines 
länger  als  3  Wochen,  ein  anderes  18  Tage,  drei  2 — 8  Tage, 
sieben  24 — 48  Stunden  überlebt  und  die  drei  letzten  endlich 
sind  nach  17,  19,  20  Stunden  gestorben.    Von  den  6  Ka- 
ninchen, denen  die  Nieren  herausgenommen  waren,  haben 
fünf  24 — 60  und  eines  nur  16  Stunden  ausgehalten.  Von  den 
10  ihrer  Nebennieren  beraubten  Kaninchen  hat  nicht  ein  ein- 
ziges so  lange  überlebt,  als  das  wenigst  überlebende  von  den 
vorhergehenden  Thieren.    Sechs  sind  gestorben  zwischen  der 
7.  und  10.  Stunde,  vier  zwischen  der  10.  und  14.  Stunde  nach 
der  Operation.    Im  Durchschnitt  war  die  Ueberlebungszeit  bei 
den  Kaninchen  mit  Verletzung  des  Peritonäum,  der  Leber  und 
der  Niere  ungefähr  3  Tage  oder  72  Stunden,  bei  den  Thieren 
ohne  Nieren  1  '/^  Tag  oder  35  Stunden,  bei  den  Thieren  ohne 
Nebennieren   d'/^  Stunde.    Die   Diflerenz  ist  demnach  sehr 
gross,  und  es  ist  unmöglich,  nach  diesen  Thatsachen  nicht  zu- 
geben zu  wollen ,  dass  nach  der  Wegnahme  der  Nebennieren 
eine  specielle  Todesursache  entsteht.    Es  ist  von  Werth,  hin- 
zuzufügen, dass  die  ihrer  Nebennieren  beraubten  Kaninchen 
zu  schnell  starben,  als  dass  eine  Peritonitis  sich  in  dem  Grade 
hätte  entwickeln  können,   um  den  Tod  herbeizuführen.  Es 
folgen  weiter  auf  die  Wegnahme  der  Nebennieren  besondere 
Phänomene,  welche  nicht  bei  Thieren  vorkomnien,  deren  Peri- 
tonäum oder   deren   Leber  verletzt   ist.    Diese  Phänomene 
scheinen  darzulhun,  dass  die  Nebennieren  einen  sehr  grossen 
Einfluss  auf  das  Blut  und  dass  die  Nerven  dieser  kleinen  Or- 
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igane  einen  ganz  besonderen  Einfluss  auf  gewisse  Punkte  der 
!"Nervencentren  haben. 

Der  Einfluss  der  Nebennieren  auf  die  Nervencentren  zeigt 
ssich  klar  nach  der  Wegnahme  oder  dem  einfachen  Durchstechen 
rtiiner  einzigen  Nebenniere.   Man  sieht  alsdann  manchmal,  dass 
ildie  Thiere  von  Schwindel  befallen  werden,  dass  sie  einige 
.Augenblicke  vor  ihrem  Tode  sich  um  ihre  Längenachse  drehen, 
\*vie  nach  Durchstechung  des  mittleren  pedunculus  cerebelli, 
loder,  wie  ich  es  gefunden  habe,  des  Gehörnervs.  Dieses  Drehen 
I  Hängt  nicht  von  einem  besonderen  Einfluss  des  veränderten 
ßlutes  ab,  denn  wenn  dem  so  wäre,  dann  gäbe  es  keine  fest- 
ittehende  Beziehung  zwischen  der  Richtung  des  Drehens  und 
Her  Seite,  wo  die  Nebenniere  weggenommen  oder  durchstochen 
worden  ist.    Diese  Beziehung  existirt  und  sie  ist  iuuner  der 
\^rt,  dass,  wenn  die  rechte  Nebenniere  weggenommen  oder 
Kurchstochen  ist,  das  Drehen  von  der  linken  Seite  beginnt  und 
:  umgekehrt.    Diese  Beständigkeit  in  der  Richtung  des  Drehens 
•rrklärt  sich  nur  durch  einen  Einfluss  des  Nebennierennerven- 
\ystems   auf  irgend  einen   Punkt  des  encephalen  Centrums. 
Herr  Philip eaux  verkündet,  dass  er  die  rechte  Nebenniere, 
ifhne  den  Tod  zu  verursachen,  hat  wegnehmen  können,  schon 

len  letzten  October  hatte  ich  der  biologischen  Gesellschaft 
■rhiere  gezeigt,  welche  die  Wegnahme  dieses  Organs  überlebt 
"  aben.  Aus  den  beobachteten  Thatsachen  glaube  ich  schliessen 

u  können ; 

i)  dass,  wenn  die  Nebennieren  nicht  nothwendig  für  das 
Leben  sind,  sie  doch  wenigstens  einen  sehr  grossen  Ein- 
]       fluss  auf  dasselbe  haben; 

{  2)  dass  ihre  Functionen  wenigstens  ebenso  wichtig  scheinen, 
als  die  der  Nieren,  denn  wenn  sie  fehlen,  findet  der  Tod  im 
Allgemeinen  schneller  statt,  als  bei  Wegnahme  der  Nieren. 
'  I     Wenn  diese  Schlüsse  richtig  sind,  so  hängt  die  von  Herrn 
'  ■thilipeaux  constatirte  Thatsache,  dass  das  Leben  nach  Weg- 
■aahme  der  beiden  Nebennieren  fortdauern  kann,  wahrscheinlich 
'Äavon  ab,   dass  die  Function  der  Nebennieren  von  andern 
fÄrrganen  ersetzt  werden  kann.    Dann  findet  für  die  Neben- 
8  •teren  das  statt,  was  ziemlich  oft  bei  andern  Drüsen  vorkommt, 
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deren  Secrelion  durch  drüsenartige  Organe  bewirkt  wird,  welche 
von  ihnen  sehr  verschieden  sind.  Der  Congestionszustand  von 
Thymus  und  Schilddrüse,  welchen  man  bei  Thieren,  die  ihrer 
Nebennieren  beraubt  sind ,  bemerkt ,  scheint  darzuthun ,  dass 
diese  Blutdrüsen  die  Function  der  Nebennieren,  wenn  diese 
kleinen  Organe  fehlen ,  ersetzen  können.  Wir  sind  ausser 
Stande  über  diese  Streitfrage  uns  ein  Urtheil  zu  bilden.  Es 
würde  partheiisch  sein ,  wollte  man  sich  mit  Bestimmtheit  der 
einen  oder  der  andern  beider  Ansichten  anschliessen.  Beide 
Autoren,  Brown-Sequard,  wie  Phil ipeaux,  können  ihre 
Versuche  mit  gleicher  Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  an- 
gestellt haben,  fest  steht  nur,  dass  Br. -S.  mehr  und  aus- 
führlichere Versuche  wie  Phil  ipeaux  gemacht  hat  und  man 
desswegen  wohl  etwas  mehr  zu  seinen  Ansichten  hinneigen 
könnte.  Auch  spricht  die  Reihe  der  in  dieser  Dissertation 
abgehandelten  Krankheitsfälle,  die  alle  mit  dem  Tode  endeten, 
mehr  für  die  letztere  Ansicht.  Es  liegt  auf  flacher  Hand,  dass 
die  Nebennieren  frage  mit  jedem  Jahre  und  in  dem  Maasse,  wie 
sie  allgemeiner  wird  und  an  Bedeutung  zunimmt,  der  Auf- 
klärung mehr  und  mehr  zuschreitet  und  überlassen  wir  daher 
der  Zukunft,  die  bis  jetzt  noch  streitigen  Punkte  auf  diesem 
schwierigen  Felde  aufzuhellen. 


